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Kurzfassung

Hintergrund

Gesundheitsforderungsforschung und -ausbildung sind zentrale Hebel fir Kapazitatsentwicklung
und Voraussetzungen fiir eine qualitatsgesicherte Gesundheitsférderungspraxis. Das Kompetenz-
zentrum Zukunft Gesundheitsférderung im Fonds Gesundes Osterreich hat als eine Aufgabe,
Capacity Building fiir Gesundheitsférderung (GF) in Osterreich zu unterstiitzen und weiterzuent-
wickeln. Das Diskussionspapier widmet sich der Frage, welche MaBRnahmen es braucht, um die
Ausbildung und Forschung in Osterreich weiterzuentwickeln und zu stirken.

Methode

Aufbauend auf der Fallstudie zu Forschungsaktivitdaten an (Privat-)Universitiaten, FHs, auReruniver-
sitaren Forschungseinrichtungen sowie Aktivitdten im Bereich Ausbildung zu einzelnen tertidren
Studienangeboten mit explizitem GF-Bezug (Plunger/Wahl 2023; Wahl/Plunger 2023) wurden mit
Expertinnen und Experten aus den Bereichen Ausbildung, Forschung und Praxis im Rahmen von
drei Workshops und zwei schriftlichen Feedbackschleifen Entwicklungsperspektiven zur Gesund-
heitsférderungsausbildung und -forschung entwickelt.

Ergebnisse

Im Diskussionspapier wurden fir die Bereiche Ausbildung und Forschung jeweils drei zentrale
Entwicklungsperspektiven benannt und hinsichtlich eines Zielbilds, des Nutzens und der Realisie-
rungsmoglichkeiten beschrieben: Im Bereich Ausbildung sind das die Starkung der Vernetzung
der Ausbildungs-, Forschungs- und Praxiseinrichtungen, die Entwicklung und Etablierung von
Kernkompetenzen in der Gesundheitsforderung und die (Weiter-)Entwicklung spezialisierter Aus-
bildungsangebote und Lehrformate fir Gesundheitsférderung. Fiir den Bereich Forschung sind
das die Starkung langfristiger finanzieller Ressourcen, die Starkung von Strukturen fiir die Verbin-
dung von Forschung, Policy und Praxis sowie die Starkung von (Nachwuchs-)Wissenschaftlerinnen,
(Nachwuchs-)Wissenschaftlern und des Forschungsumfelds fiir Gesundheitsférderungsforschung.
Die einzelnen Perspektiven sind zum Teil eng miteinander verbunden und kénnen einander star-
ken. Ubergreifend braucht es sowohl fiir die Ausbildung als auch fiir die Forschung Advocacy-
Arbeit und Sensibilisierungsarbeit unter Expertinnen, Experten, Entscheidungstrdagerinnen und
-tragern sowie ausreichend finanzielle Ressourcen und Rahmenbedingungen, die die beschriebe-
nen Entwicklungen ermoglichen. Die konkreten Inhalte der Entwicklungsperspektiven sollen in
Zukunft unter Einbindung aller relevanten (inter-)nationalen Akteurinnen und Akteure gestaltet
werden.
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Schlussfolgerungen

Die im Diskussionspapier dargestellten Entwicklungsperspektiven sollen in einem ersten Schritt
mit relevanten Akteurinnen und Akteuren in Osterreich, die die Ausbildung und Forschung in der
Gesundheitsforderung mitgestalten bzw. Rahmenbedingungen fiir die Weiterentwicklung dieser
Bereiche schaffen, diskutiert werden. Parallel dazu soll die in diesem Diskussionspapier versam-
melte Expertise in den internationalen Diskurs zu Capacity Building in der Gesundheitsférderung

einflieRen.

Schliisselworter

Gesundheitsforderung, Capacity Building, Ausbildung, Forschung, Wissenstransfer
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Summary

Background

Health promotion research and training/education are key levers for capacity development and
prerequisites for quality-assured health promotion practice. The Competence Center Future Health
Promotion in the Healthy Austria Fund has the task of supporting and further developing capacity
building for health promotion in Austria. The discussion paper addresses the question of what
measures are needed to further develop and strengthen training and research in Austria.

Methods

Based on the case study on research activities at tertiary education institutions and non-tertiary
education research institutions as well as activities in the field of education for tertiary study pro-
grams with an explicit health promotion focus (Plunger/Wahl 2023; Wahl/Plunger 2023), the dis-
cussion paper was developed with experts from the fields of education, research and practice in
the context of three workshops and two written feedback loops on development perspectives for
health promotion education and research.

Results

In the discussion paper, three central development perspectives were specified for the areas of
training and research and described in terms of a target, benefits, and implementation options: In
the area of training, these are the strengthening of networking between training, research and
practice institutions; the development and establishment of core competences in health promo-
tion, and the (further) development of specialized education courses and teaching formats for
health promotion. In the area of research, these include strengthening long-term financial re-
sources, strengthening structures for linking research, policy and practice and strengthening
(young) scientists and the research environment for health promotion research. Some of the indi-
vidual perspectives are closely linked and can strengthen each other. Advocacy and awareness-
raising work among experts and decision-makers is needed for both education and research, as
well as sufficient financial resources and framework conditions to enable the developments de-
scribed. The specific content of the development perspectives should be shaped in the future with
the involvement of all relevant (inter-)national stakeholders.

Conclusion

In a first step, the perspectives and measures presented in the discussion paper are to be dis-
cussed with relevant stakeholders in Austria who help shape education and research in health
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promotion or create framework conditions for the further development of these areas. In paral-
lel, the expertise gathered in this discussion paper is to be integrated into the international dis-
course on capacity building in health promotion.

Keywords

health promotion, capacity building, training, research, knowledge transfer
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1 Einleitung

Gesundheit wird von verschiedenen Determinanten beeinflusst (Hurrelmann/Richter 2022). Um
aktuelle gesellschaftliche Herausforderungen (z. B. Zunahme chronischer Erkrankungen, demo-
grafischer Wandel, Klimawandel, Digitalisierung, gesundheitliche Ungleichheiten, Einsam-
keit / soziale Isolation) zu bearbeiten und entsprechende MaRnahmen im Sinne der Sustainable
Development Goals zu realisieren, braucht es ein Capacity Building (dt. Kapazitatsentwicklung) fir
Gesundheitsforderung (Barry et al. 2013; WHO 2016; WHO 2021). Die Unterstiitzung des Capacity
Building fiir eine qualitatsgesicherte Gesundheitsforderungspraxis ist ein Arbeitsbereich des Kom-
petenzzentrums Zukunft Gesundheit (Geschiftsbereich FGO / Gesundheit Osterreich GmbH; siehe
https://agenda-gesundheitsfoerderung.at/kozug).

Nationale und internationale Studien zeigten, dass neben Ressourcen, Partnerschaften, Leadership
und Governance die Weiterentwicklung von Wissen und Fahigkeiten der Fachkrafte und Forschen-
den im Feld der Gesundheitsforderung zentrale Saulen fiir die Kapazitatsentwicklung sind (Aluttis
et al. 2014). Es bedarf eines Wissens, das wissenschaftlich fundiert, sozial verankert, werte- und
anwendungsorientiert ist und in die Praxis transferiert wird, um Veranderungen der Gesundheits-
determinanten zu bewirken (Barry 2008; Bryant 2002; Plamondon et al. 2019). Forschung und
Ausbildung sind, wie in Abbildung 1.1 dargestellt, Voraussetzungen fiir die notwendige Wissens-
und Kompetenzentwicklung und damit fiir eine qualitiatsgesicherte Gesundheitsforderungspraxis
(auch als integrierten Teil der Gesundheitsversorgung) (Griebler/Christ 2019).

Abbildung 1.1:
Referenzrahmen fiir Gesundheitsférderung in Osterreich

situationsanalyse
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* Gesetze und andere rechtlich bindende Vereinbarungen

Quelle: Griebler/Christ 2019
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GemaR dem Gesundheitsférderungsgesetz (1998) bedarf es zur Realisierung von Gesundheitsfor-
derung in Osterreich:

»-.. wissenschaftliche[r] Programme zur Weiterentwicklung der Gesundheitsférderung und
Krankheitspravention sowie der Epidemiologie, Evaluation und Qualitatssicherung in diesem
Bereich” sowie der ,Unterstiitzung der Fortbildung von Personen, die in der Gesundheitsfor-
derung und Krankheitsprdvention tatig sind ...“ (FHG 1998)

Das Diskussionspapier ist das Ergebnis eines Austauschprozesses zwischen Expertinnen und Ex-
perten aus Ausbildung, Forschung und Praxis Uber die Starkung des Capacity Building fiir Ge-
sundheitsférderung in Osterreich.

Gesundheitsforderung wird im vorliegenden Papier ,als umfassender sozialer und politischer Pro-
zess verstanden, der nicht nur MaRnahmen zur Starkung der individuellen Fahigkeiten umfasst,
sondern auch jene zur Veranderung der sozialen, 6konomischen und umweltbezogenen Faktoren,
die die Gesundheit beeinflussen” (IUHPE et al. 2014). Gesundheitsforderung grenzt sich damit von
der klassischen Krankheitspravention ab, die sich mit der Frage nach der Entstehung und Vermei-
dung von Krankheiten befasst (WHO 1986).

Gesundheitsforderung ist durch die Orientierung an folgenden Qualitatskriterien/Grundprinzipien
gekennzeichnet (FGO 2021):

»  positiver, umfassender und dynamischer Gesundheitsbegriff
» gesundheitliche Chancengerechtigkeit

» Ressourcenorientierung

»  Empowerment

»  Setting- und Determinantenorientierung

»  Zielgruppenorientierung

»  Partizipation der Akteurinnen und Akteure des Settings

»  Vernetzung

»  Nachhaltigkeit der Veranderungen
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2 Kontext, Entstehungsprozess, Ziele sowie Ad-
ressatinnen und Adressaten des Diskussions-
papiers

2.1 Kontext und Verortung des Diskussionspapiers

Ausgehend von der Ottawa-Charta (1986) fand global und national eine Institutionalisierung von
Forschung und Professionalisierung von Ausbildung in der Gesundheitsforderung statt (Biehl et
al. 2021). Die Ergebnisse einer rezenten Fallstudie zu Organisationen und Studienangeboten in
der GF-Ausbildung sowie zu Organisationen und Forschungsfeldern in der GF-Forschung verdeut-
lichen, dass sich beide Felder dynamisch entwickeln, aber zum Teil auch fragmentiert sind
(Plunger/Wahl 2023; Wahl/Plunger 2023). Die fortschreitende Ausdifferenzierung der GF-
Ausbildung und GF-Forschung in spezialisierte Gebiete, die sich inhaltlich-konzeptuell von ande-
ren Bereichen wie beispielsweise der Krankheitsprdavention abgrenzen, wurde im dsterreichischen
Kontext von folgenden Entwicklungen gepragt:

Die Gesundheitsférderungsausbildung entwickelte sich orientiert an neuen Berufsfeldern und
durch die Etablierung neuer Organisationen im Public-Health-Bereich, deren Aufgaben sich an der
Umsetzung der Ottawa-Charta orientieren. Ein wichtiger Meilenstein war auch in Osterreich die
Etablierung von MPH (Master of Public Health)-Lehrgangen an (Privat-)Universitaten, die Gesund-
heitsforderung als Ausbildungsinhalt einschlieRen (Diem/Dorner 2014). Einen wesentlichen Anteil
hatten und haben im Bereich der GF-Ausbildung aber auch unterschiedliche Ausbildungsangebote
im Kontext Gesundheit(-smanagement) und Soziales an den Fachhochschulen sowie einzelne An-
gebote an Padagogischen Hochschulen (Wahl/Plunger 2023). Diese Ausbildungsangebote braucht
es, um ,zentrale Werte, Grundsatze, politische Visionen und strategische Ziele der Gesundheits-
forderung, wie sie in den Chartas und Richtlinien der Weltgesundheitsorganisation (WHO), in in-
ternationalen Vereinbarungen und nationalen Politiken festgelegt sind, umzusetzen®. (Battel-Kirk
et al. 2022)

Die Gesundheitsférderungsforschung etablierte sich in Osterreich im Anschluss an und parallel zu
internationalen Entwicklungen und gesellschaftlichen Reformbewegungen in den 1980er-Jahren in
unterschiedlichen Forschungs(-praxis-)kontexten, z. B. im Rahmen des ,Modellversuchs Gesund-
heitsbildung“ der Abteilung Gesundheit und Organisationsentwicklung des IFF (Interdisziplindres
Institut fiir Forschung und Fortbildung) und im Zuge des Wiener WHO-Modellprojekts ,Gesundheit
und Krankenhaus*“ des Ludwig Boltzmann Instituts fiir Medizin- und Gesundheitssoziologie. Auch
die Griindung der Osterreichischen Gesellschaft fiir Public Health stellte einen wichtigen Meilen-
stein dar (Grossmann/Scala 1996; Ruckstuhl 2011). Von 2008 bis 2016 bestand das Ludwig Boltz-
mann Institute for Health Promotion Research (LBI HPR), das auf den langjdhrigen Forschungsar-
beiten des LBI fiir Medizin- und Gesundheitssoziologie aufbaute (LBIHPR 0.J.).
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Aufgrund der vielfaltigen Fragestellungen, der unterschiedlichen involvierten Disziplinen mit je-
weils spezifischen Theorien, Konzepten und Methoden und der involvierten Akteurinnen und Ak-
teure ist eine (thematische und methodische) Abgrenzung des Felds Gesundheitsférderung ins-
besondere in der Forschung, aber auch in der Ausbildung herausfordernd (Plunger/Wahl 2023;
Wahl/Plunger 2023). In Osterreich und auch international ist Gesundheitsférderung stark im
Public-Health-System verankert (Diem/Dorner 2014; WHO Regional Office for Europe 2020).

GemadlR dem Capacity-Building-Ansatz in der Gesundheitsforderung tragen Ausbildung und For-
schung wesentlich zur Weiterentwicklung der GF-Praxis bei (Griebler/Christ 2019). Gleichzeitig
treten in der GF-Praxis Problemstellungen auf, die in der Forschung als Fragestellungen aufgegrif-
fen werden und auf die die Ausbildungsorganisationen in Form weiterentwickelter Ausbildungs-
angebote reagieren (siehe Abbildung 2.1). Um Capacity Building in der Gesundheitsforderung
durch die Starkung von Forschung und Ausbildung voranzutreiben, ist daher die Einbindung der
GF-Praxis in diesen Prozess wichtig und notwendig. Zusatzlich gilt es, weitere Einflussfaktoren im
Blick zu haben, das betrifft auf der Makroebene Gesetze, Ziele und Strategien, oft unter dem Be-
griff ,Policy” subsummiert, sowie Investitionen fiir Gesundheitsforderung (vgl. Abbildung 1.1).

Abbildung 2.1:
Beziehungen und Wechselwirkungen zwischen Ausbildung, Forschung und Praxis

* Qualitatsvolle Ausbildung bringt

. litatsvolle Ausbild bringt
Qualitdtsvolle Ausbildung bring qualifizierte Fachkrafte fir die GF-

qualifizierte Wissenschaftler:innen

hervor. Praxis.
- Forscher:innen bringen neues « GF-Praxis bringt Erfahrungen in die
Wissen ir; die Lehre. — Ausbildung und unterstiitzt
- Forschung ermoglicht anwendungsorientiertes Lehren und
forschungsgeleitetes Lehren. Lernen.
Forschung

Neues Wissen aus Forschung unterstiitzt evidenzbasierte Praxis.
« Praxis generiert Forschungsfragen und ermoglicht die Umsetzung /
den Transfer von Forschungsergebnissen in die Praxis.

GOG-eigene Darstellung
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2.2 Entstehungsprozess

Im Jahr 2021 hat das Kompetenzzentrum Zukunft Gesundheitsforderung im Rahmen der Agenda
Gesundheitsférderung des BMSGPK Grundlagen fiir die Weiterentwicklung von Gesundheitsforde-
rungsforschung und -ausbildung im Sinne des Capacity Building erarbeitet. Gegenstande der Fall-
studie waren Forschungsaktivitaten an (Privat-)Universititen, Fachhochschulen (FH), auReruniver-
sitaren Forschungseinrichtungen sowie im Bereich Ausbildung die einzelnen tertiaren Studienan-
gebote mit explizitem GF-Bezug.

Die Ergebnisse der Fallstudie wurden in zwei Factsheets (Plunger/Wahl 2023;

Wahl/Plunger 2023)2 aufbereitet und richten sich an Personen, die im Forschungs-

und Ausbildungskontext arbeiten, an interessierte Personen aus der Praxis und Um-

setzungsorganisationen in der Gesundheitsférderung sowie an Entscheidungstra-

ger:innen in der (Forschungs-)Politik und Forschungsforderung. Zusammenfassende
Ergebnisse und Schlussfolgerungen der Fallstudie finden sich zudem in den Kapiteln 3 (Zukunft
Gesundheitsforderungsausbildung) und 4 (Zukunft Gesundheitsférderungsforschung) im vorlie-
genden Diskussionspapier.

Neben den inhaltlichen Schliissen der Fallstudie konnte ein erster guter Uberblick iiber Personen
und Organisationen, die sich im Feld der Gesundheitsférderungsausbildung und -forschung be-
wegen, geschaffen werden. Die am Diskussionspapier mitwirkenden Expertinnen und Experten
wurden als in der Ausbildung und Forschung tdtige Personen im Zuge der Fallstudie zu GF-
Ausbildung und -Forschung (Plunger/Wahl 2023; Wahl/Plunger 2023) sowie im Rahmen von Ta-
gungen/Konferenzen3 identifiziert und zur Beteiligung eingeladen. Um den engen Praxisbezug
aufzugreifen, wurden zudem Vertreter:innen der Gesundheitsférderungspraxis eingeladen. Die
Gruppe der Expertinnen und Experten kann sich stetig erweitern. Die Expertise der Expertinnen
und Experten wurde liber Workshops und schriftliche Feedbackschleifen eingeholt.

Die Diskussionen und das Feedback der Expertinnen und Experten aufnehmend und basierend auf
den Erkenntnissen der Fallstudie, ist das Diskussionspapier ein nachster Schritt im Capacity-Buil-
ding-Prozess. Der Entwicklungsprozess ist in Abbildung 2.2 dargestellt. Dieser Entwicklungspro-
zess wird vom Kompetenzzentrum Zukunft Gesundheitsférderung inhaltlich und organisatorisch
begleitet.

2
https://jasmin.goeg.at/2516/ [Zugriff am 13.10.2023]; https://jasmin.goeg.at/2515/ [Zugriff am 13.10.2023]

3
OGPH-Tagung, D/A/CH-Netzwerk zur Gesundheitsférderung
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Abbildung 2.2
Entstehungsprozess des Diskussionspapiers

2023

- Partizipative Erstellung eines Diskussionspapiers
Zukunft GF-Ausbildung und -Forschung in
Osterreich mit Expert:innen aus Ausbildung,
Forschung und Praxis

- Fallstudie zur Landschaft der GF-Ausbildung und
GF-Forschung in Osterreich:
- April bis Juni: Recherche zu Organisationen (inkl.
Personen), Forschungsaktivitaten,

Ausbildungsangeboten

- Juni/Juli: Expertiinnen-interviews (n=6) zur
Kontextualisierung der Rechercheergebnissen
sowie zu Herausforderungen und
Entwicklungsperspektiven

- Okt./Nov.: zwei Expert:innen-Workshops (n=18)
zu Ergebnissen der Fallstudie sowie zu
Herausforderungen und Entwicklungsperspektive

- Okt./Nov.: Erstellung zweier Factsheets
(Plunger/Wahl 2023; Wahl/Plunger 2023)

- Nov.: schriftliche Feedbackschleife auf
Feedbackschleife durch Expertinnen/Experten

- 23. Méarz: Workshop mit Expertinnen/Experten

und Louise Potvin (IUHPE) zum Schwerpunkt GF-
Ausbildung

- Mai/Juni: 1. schriftliche Feedbackschleife auf das

Kapitel zu GF-Ausbildung im Diskussionspapier

- 22. Juni: Workshop mit Expertinnen/Experten zum

Schwerpunkt GF-Forschung

- Juli bis Sept.: 2. schriftliche Feedbackschleife auf

das Diskussionspapier

- Okt./Nov.: finales Arbeitstreffen und

Feedbackschleife

- Nov./Dez.: finale Layoutierung und

(n=8) Freigabeschleifen GOG-intern

GOG-eigene Darstellung

2.3 Zielsetzung und Aufbau des Diskussionspapiers

Das vorliegende Diskussionspapier dient als Argumentations- und Arbeitsgrundlage fiir Strategien
in Organisationen, Professionen und Disziplinen mit Bezug zur Gesundheitsforderung. Das Papier
und die darin enthaltenen Zielsetzungen, Argumente und Realisierungsperspektiven stiitzen sich
auf langjahrige Expertisen aus den Feldern Gesundheitsférderungsausbildung, -forschung und
-praxis.

Im Diskussionspapier werden anerkannte Ausbildungsangebote mit Schwerpunkt auf / Bezug zu
Gesundheitsforderung, die Abschliisse gemaR dem Bologna-System produzieren (osterreich.gv.at
2022) und sich somit in der tertidren hochschulischen Bildung - 6ffentliche Universitaten, Fach-
hochschulen, Privatuniversitdaten, Pddagogische Hochschulen4 - verorten lassen, angesprochen

4

Das Hochschulsystem wird in Osterreich in vier Sektoren gegliedert: 6ffentliche Universititen, Fachhochschulen (FH), Privat-
hochschulen und -universitdten, Paddagogische Hochschulen (PH). Sie unterscheiden sich nicht nur hinsichtlich der gesetzli-

chen Grundlagen und der Art ihrer Finanzierung, sondern auch hinsichtlich ihres Ausbildungsprofils (BMBWF 2023c¢). Univer-
sitaten haben das Alleinstellungsmerkmal, den Fokus auf die Forschung und die Ausbildung von Nachwuchswissenschaftle-
rinnen und -wissenschaftlern zu legen (BMBWF 2023f). FH haben den gesetzlichen Auftrag, eine fundierte Berufsausbildung

auf Hochschulniveau anzubieten (FHG 1998). Ihr Fokus liegt auf der anwendungsorientierten Forschung und Entwicklung. PH
haben den Auftrag, eine ,praxisnahe und forschungsgeleitete Lehre fiir Pidagoginnen und Pddagogen“ anzubieten. Die For-
schung soll professionsorientiert sein, das Aufgabenspektrum umfasst u. a. die Schulentwicklungsberatung (BMBWF 2023d).
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(siehe Kapitel 3). In einzelnen Abschnitten wird ein Exkurs zu nicht tertiaren GF-Ausbildungen
gemacht. Dieser Aspekt wurde von den externen Expertinnen und Experten eingebracht.

Das Kapitel 4 nimmt Forschung mit explizitem Gesundheitsforderungsbezug von Wissenschaftle-
rinnen und Wissenschaftlern, die an Hochschulen und im auReruniversitiaren Setting tdtig sind, in
den Blick. In dem vorliegenden Diskussionspapier wird in Kapitel 4 ein inter- und transdisziplindres
Verstandnis von Gesundheitsférderungsforschung verfolgt. Angelehnt an Potvin/Jourdan (2021)
erfolgt GF-Forschung entlang von Praktiken unterschiedlicher (kollektiver) Akteurinnen und Ak-
teure mit unterschiedlichen disziplinaren Hintergriinden und sich daraus ergebenden Fragestel-
lungen im Kontext Gesundheitsforderung (Potvin/Jourdan 2021). Gesundheitsférderungsfor-
schung ist damit ein Sammelbegriff fir Forschungsaktivitdten, die eine Determinantenorientierung
(Dahlgren/Whitehead 1991) verfolgen und sich am salutogenetischen Modell orientieren. Einge-
schlossen sind damit Evaluationsforschung, Interventions- bzw. Implementationsforschung, Po-
licyforschung und Forschung zu Gesundheitsdeterminanten (Réding/Walter 2022).

2.4 Adressatinnen und Adressaten des Diskussionspapiers

Die fiir die Bereiche Ausbildung und Forschung formulierten Entwicklungsperspektiven sind als
Anregungen fir Verantwortliche im Bereich der Forderprogrammentwicklung (Forschungspro-
jekte) und Curriculaentwicklung (Ausbildungskontext), aber fiir politische Entscheidungstrager:in-
nen auf Lander- und Bundesebene gedacht und bieten konkrete Ansatzpunkte fur die Starkung
der Ausbildung und Forschung in der Gesundheitsforderung. Adressatinnen und Adressaten die-
ses Diskussionspapiers sind in Osterreich jene Entscheidungstriager:innen, Expertinnen, Experten
und Organisationen, die die Realisierung der Entwicklungsperspektiven unterstiitzen und voran-
treiben kénnen:

»  Vertreter:innen aus relevanten Bereichen der Politik und Verwaltung, insbesondere aus den
far Bildung, Forschung und Wissenschaft zustdndigen Ministerien und Verwaltungseinheiten

»  Lehrende fir Gesundheitsférderung

» in der Curriculaentwicklung tdtige Personen und Studienprogrammleiter:innen

»  Forscher:innen in der Gesundheitsforderung

»  fur Forschungsstrategien innerhalb der Forschungseinrichtungen zustandige Personen und
Gremien (z. B. fur Zielvereinbarungen auf universitdrer Ebene Fakultdten, Zentren, Rektorate)

» Hochschulorganisationen: uniko - Osterreichische Universititenkonferenz, Osterreichische
Fachhochschulkonferenz, OPUK - Osterreichische Privatuniversititen Konferenz, Rektorin-
nen- und Rektorenkonferenz der dsterreichischen Pidagogischen Hochschulen (ROPH)

»  Expertinnen und Experten aus Forschungsférderungseinrichtungen (z. B. FFG, FWF) und
Akkreditierungsorganisationen (z. B. AQ-Agentur flr Qualitatssicherung und Akkreditierung
Austria)

»  Studierende und Studierendenvertretung (OH)

» mit der Umsetzung von GesundheitsférderungsmalRnahmen befasste Organisationen als
Praxisexpertinnen und -experten sowie potenzielle Arbeitgeber:innen

»  Berufsverbande der Gesundheits- und Sozialberufe
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3 Zukunft Gesundheitsforderungsausbildung

In Kapitel 3.1 werden der Status quo und fiir die Gesundheitsférderungsausbildung relevante Ent-
wicklungen diskutiert. Im Kapitel 3.2 werden die mit den Expertinnen und Experten erarbeiteten
Perspektiven zur Starkung und Weiterentwicklung der GF-Ausbildung erlautert.

3.1 Status quo und Entwicklungen im Ausbildungskontext

Gesundheitsforderung wird in der ,Roadmap to Professionalizing the Public Health Workforce in
the European Region® der WHO als ,Essential Public Health Operation“ definiert, die vor allem Wis-
sen zu sozialen Determinanten und gesundheitlicher Chancengerechtigkeit umfasst (World Health
Organization Regional Office for Europe 2022). Ausbildungen zu Gesundheitsférderung im Public-
Health-Kontext sind von zwei unterschiedlichen Paradigmen gepragt: dem biopsychosozialen und
dem biomedizinischen Paradigma (Lebrun-Paré et al. 2022). Die Lehrinhalte von Gesundheitsfor-
derung sind entsprechend divers und kénnen international betrachtet unterschiedlichste Kompe-
tenzen wie Kommunikationsskills, Ethik, Methoden fiir die Veranderung von Gesundheitsverhal-
ten, Wissen uber Gesundheitssysteme, Epidemiologie und Biostatistik, Gesundheitskompetenz,
gesundheitspolitische MaRnahmen und Regulationen, gesundheitliche Ungleichheiten, Digitalisie-
rung in der Gesundheitsférderung, Methoden evidenzbasierter Medizin, Gesundheitsékonomie
und digitales Gesundheitscoaching umfassen (Patja et al. 2022).

Im deutschsprachigen Raum gibt es aktuell zwei Bewegungen in Bezug auf die Gesundheitsférde-
rungsausbildung: einerseits Bestrebungen zur Entwicklung eines eigenen Berufsbilds und ande-
rerseits Mainstreaming von Gesundheitsférderung in Ausbildungsprogrammen im breiteren Kon-
text der Public Health bzw. von Gesundheits- und Sozialberufen (Biehl et al. 2021; Patja et al.
2022). Eine rezente Studie aus Deutschland zeigt, dass Gesundheitsforderung in geringem Aus-
mal Teil der Studiengdnge Psychologie, Soziale Arbeit, Pddagogik und Suchttherapie ist. Die In-
halte variieren je nach Verfligbarkeit von Lehrenden (Seidler/Girbig 2020).

2014 wurde erstmalig eine Fallstudie zu Ausbildungen an Osterreichischen Universititen und
Hochschulen, die Teilbereiche von Public Health abdecken, durchgefiihrt: Gesundheitsférderung
ist bei vielen Public-Health-Studiengdngen eine Vertiefung oder ein Schwerpunkt. Die genaue Aus-
pragung an gesundheitsforderungsrelevanten Inhalten ist nicht ableitbar (Diem/Dorner 2014).
2022 wurde eine Fallstudie mit spezifischem Fokus auf GF-Ausbildung durchgefiihrt (Wahl/Plunger
2023). Abbildung 3.1 stellt einen Uberblick liber Studienprogramme, die in Ausbildungszielen
und/oder Beschreibungen einen expliziten Gesundheitsforderungsbezug aufweisen, dar.
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Abbildung 3.1:
Uberblick - tertidre Ausbildungsangebote zu Gesundheitsforderung

Nationale Policy-Ebene

Zentrale Organisationen: BMBWF (inkl. Gremien); Agentur fiir Qualitatssicherung und Akkreditierung Austria; BMSGPK, zustandige
Ressorts der Lander
Gesetze*: Hochschul-Qualitatssicherungsgesetz, Fachhochschulgesetz, Privathochschulgesetz, Universitatsgesetz, Hochschulgesetz,
Ausbildungsgesetze

Fachhochschulen: Universititen:
* Bachelor- und Masterstudiengdnge im Bereich *Medizinische Universitaten: (postgraduale) Public Health-Master-
Gesundheitsmanagement und Gesundheitsférderung und PhD-Studiengange; postgraduale Masterlehrgange im
* Bachelorstudiengange der Gesundheitsberufe** Bereich Gesundheitsbildung und Gesundheitsmanagement,
« Bachelor- und Masterstudienginge der Sozialen Arbeit Lehrveranstaltungen innerhalb der Humanmedizin***
- Masterstudiengange im Bereich Angewandte *PH: Master Gesundheitsforderung und Pravention
Gesundheitswissenschaften *Private Universitat fir Gesundheitswissenschaften und -
« akademische Lehrgange im Bereich Public Health technologie (UMIT Tirol): MPH Public Health; Doktorat Public
« Micro-Credential-Angebot Health
*Medizinische Privatuniversitat: Master of Public Health (PMU
Salzburg)
*LVs von Bachelor- und Masterstudiengange in Soziologie,
Sportwissenschaften, Psychologie, Pflegewissenschaften,
Ernahrungswissenschaften, Trainingstherapie
*akademische Lehrgange im Bereich Public Health

*(BMBWF 2023b)

** In der Ausbildungsverordnung der Gesundheitsberufe (DGKP, Ergotherapie, Physiotherapie, Hebamme, Didtologie,
Logopadie, Orthoptik) ist Gesundheitsforderung als verpflichtende Kompetenz enthalten. Die Curricula der Fachhochschulen
sind nicht 6ffentlich zuganglich. Es finden sich zumeist sehr detaillierte Beschreibungen der Studienpldne auf den Websites
der jeweiligen FH. (Marent/Aistleithner 2023)

=% Gesundheitsforderung” wird im vollen Umfang der Allgemeinmedizin und dem Sonderfach Public Health zugeordnet.
JPravention“ wird dabei ebenfalls mitangefihrt. Das heiRt, die Begriffe werden als Wortpaar ,Pravention und Gesundheits—
forderung” verwendet. Das Medizinstudium umfasst im Rahmen der universitaren Ausbildung 360 ECTS-Punkte. Im
Durchschnitt werden GF-Inhalte im AusmaR von 11,2 ECTS-Punkten im Medizinstudium in Rahmen von Lehrveranstaltungen
vermittelt, in denen GF und GK explizit eine Rolle spielen (nicht im Sample Karl Landsteiner Privatuniversitat und Sigmund
Freud PrivatUniversitat). Gemeint sind hier vor allem ,sozial-kommunikative Kompetenzen im Umgang mit
Patientinnen/Patienten“. (Marent/Aistleithner 2023)

GOG-eigene Darstellung

Derzeit gibt es eine groRe Vielfalt im Hinblick auf die Tatigkeitsfelder, Rollen, Arbeitsplatzbe-
schreibungen und den tatsidchlichen Ausbildungshintergrund jener, die im Bereich der Gesund-
heitsforderung tatig sind. Auf nationaler Ebene laufen Prozesse und Diskussionen zur Akademi-
sierung verschiedenster Berufe bzw. Berufsfelder im Kontext Gesundheit und Soziales, in denen
Gesundheitsforderung eine zunehmend starkere Rolle spielt. Hier stellt sich die Frage, wie Kom-
petenzen zur Gesundheitsforderung in Aus- und Fortbildungen integriert und aufgebaut werden
konnen. Aber auch andere Studien bzw. Ausbildungen greifen gesundheits(-férderungs-)relevante
Themen und Fragestellungen auf, wie z. B. die Raumplanung.

Die Verstdndigung auf Kernkompetenzen wird international als Teil einer Professionalisierung von

Berufsfeldern gesehen (Biehl et al. 2021; Mereu et al. 2015). Vor dem Hintergrund eines offenen
Bildungs- und Berufsmarkts hat die Europdische Kommission, beginnend in den 2000er-Jahren,
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Rahmenwerke und MaRnahmen gesetzt, die eine Verstindigung auf europaweite Mindeststan-
dards fur Ausbildungsprogramme sicherstellen. Die EU-Kommission hat daher im Jahr 2009 die
International Union for Health Promotion Education (IUHPE) mit der Entwicklung einer Plattform
fir die Akkreditierung von Personen und Studienprogrammen in der Gesundheitsférderung be-
auftragt (IUHPE et al. 2014). Das Ziel war, ein Akkreditierungssystem auf Basis professioneller
Kernkompetenzen fiir die Gesundheitsférderungspraxis zu entwickeln. 2009 bis 2012 wurde da-
her durch die IUHPE mit Expertinnen und Experten auf Basis einer umfassenden Literaturarbeit
sowie einer Befragung von Praxisorganisationen ein Kompetenzrahmen fiir die GF-Praxis (engl.
,CompHP-Framework®) entwickelt. Begleitend dazu wurde eine System zur beruflichen Registrie-
rung und Akkreditierung von Studienprogrammen entwickelt (IUPHE et al. 2014). Internationali-
sierungsstrategien von Ausbildungen, insbesondere im Hinblick auf standardisierte Kompetenzen,
stellen an osterreichische Akteurinnen und Akteure die Anforderung, international anschlussfa-
hige Studienprogramme zu entwickeln (IUHPE et al. 2014; WHO Regional Office for Europe 2020).
Eine Studie zeigt, dass CompHP> noch nicht flichendeckend verbreitet ist und es aufgrund unter-
schiedlicher Rahmenbedingungen einen landerspezifischen Zugang fir die Implementierung
braucht (Battel-Kirk/Barry 2020).

Gesellschaftlich sind ldngere und sogenannte nicht lineare Bildungsbiografien feststellbar und da-
mit einhergehend eine groRe Nachfrage nach Angeboten im Sinne des lebenslangen Lernens
(Stopper 2021). Die Heterogenitat unterschiedlicher Berufsgruppen in den Ausbildungskontexten
wird in Zukunft zunehmen. Ausbildungen mussen daher in der Lage sein, auf unterschiedliche
Kompetenzen sowie Ausgangsvoraussetzungen eingehen zu kénnen. Fir die Gesundheitsforde-
rungsausbildung bedeutet das, dass es Lehrformate und -angebote braucht, die ein berufsbeglei-
tendes Studieren ermdéglichen und zielgerichtet unterstiitzen (Brinkmann 2020).

5

Im Rahmen von ,CompHP“ wurden ein Handbuch zu professionellen und akademischen Kernkompetenzen fiir Personen, die
in der GF-Praxis tatig sind, sowie ein Durchfihrungsplan zur Etablierung eines Registrierungs- und Akkreditierungssystems
entwickelt: siehe https://www.iuhpe.org/index.php/en/the-accreditation-system
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3.2 Entwicklungsperspektiven

Die folgenden Entwicklungsperspektiven stellen die Ergebnisse des partizipativen Prozesses mit
Expertinnen und Experten aus dem Bereich der Lehre, Praxis und Forschung dar und werden durch
einschldgige internationale Studien, Berichte und Konzepte erganzt.

Die einzelnen Perspektiven kénnen als Handlungs- und Aktionsfelder verstanden werden, die eng
miteinander verbunden sind und aufeinander aufbauen kénnen:

»  Vernetzung und Austausch zur GF-Ausbildung sind Voraussetzungen dafiir, sich
auf Kernkompetenzen zu verstandigen und diese stetig gemeinsam weiterzu-
entwickeln.

»  Die Entwicklung von Kernkompetenzen zur GF ist Grundlage fiir spezialisierte
Ausbildungsangebote und Lehrformate.

» Die Erfahrungen aus spezialisierten GF-Ausbildungsangeboten und -Lehrformaten sind wie-
derum Gegenstand der Vernetzung / des Austausches dazu und der Weiterentwicklung von
Kernkompetenzen.

Die einzelnen Entwicklungsperspektiven werden nach dem angestrebten Zielbild, nach dem po-
tenziellen Nutzen im Hinblick auf die Realisierung dieses Zielbilds und nach notwendigen Schritten
hin zur Realisierung dieses Zielbilds beschrieben.

3.2.1 Vernetzung der Ausbildungs-, Forschungs- und Praxis-
einrichtungen zur GF-Ausbildung starken

Folgendes Zielbild sollte fiir die Entwicklungsperspektive realisiert werden:

» Es werden Rahmenbedingungen (finanzielle Ressourcen, Prozessbegleitung) geschaffen, die
eine regelmadRige, formalisierte Vernetzung ermdglichen.

»  Personen, die in den unterschiedlichen tertidaren Ausbildungssettings zu Gesundheitsférde-
rung tdtig sind, tauschen sich gemeinsam mit Personen anderer Forschungs- und Praxisein-
richtungen uber Inhalteé, Forschungsergebnisse, Didaktik sowie Anwendungserfahrungen
und Bedarfe im Hinblick auf die Ausbildung regelmaRig aus.

»  Einrichtungen aus Ausbildung, Praxis und Forschung setzen fiir einen verbesserten For-
schungsausbildungs- bzw. Praxisausbildungstransfer mehr gemeinsame Projekte/Initiativen
im Rahmen von Lehrveranstaltungen um als bisher.

6

in der Lehre vermittelte Theorien, Modelle und Konzepte mit Bezug zur Gesundheitsférderung, inklusive Materialien wie
Lehrbiicher
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Warum braucht es mehr Vernetzung und Austausch zur Gesundheitsférderungsausbildung?

»  Qualitdtsentwicklung stidrken: Durch die Vernetzung und den Austausch wird die Erarbeitung
gemeinsamer (Basis-)Inhalte und eines gemeinsamen Verstdndnisses von GF (u. a. in Bezug
auf Terminologien) geférdert. Durch das Einbringen von Forschungs- sowie Praxisperspekti-
ven kann die Qualitat(-sentwicklung) der GF-Ausbildung folgendermalen gestdrkt werden:

a) Die Lehre profitiert durch die Inputs aus dem aktuellen wissenschaftlichen Diskurs
unterschiedlicher Disziplinen. Dadurch steigt das Niveau der Ausbildungsangebote
und eine forschungsgeleitete GF-Lehre wird unterstitzt. Ausbildungsliicken werden
rascher erkannt und der Bedarf in der Forschung und Praxis wird schneller gedeckt.

b) Der Austausch mit Praxiseinrichtungen stellt sicher, dass die Ausbildung praxisre-
levant ist und auf die realen Bedarfe der Gesundheitsforderungspraxis eingeht.

¢) Abhdngig von der Grundprofession/-disziplin, in der gelehrt wird, bzw. vom Hin-
tergrund der Lehrenden zeigen sich unterschiedliche Modelle, Handlungsprinzi-
pien, Methoden und Terminologien in der Lehre. Die Betonung der Erkennung und
Nutzung von Synergien, sowohl inhaltlich und didaktisch als auch organisatorisch,
fuhrt dazu, dass zwischen verschiedenen Akteurinnen und Akteuren Ressourcen,
bewdhrte Praktiken, Forschungsergebnisse, Expertise und Ideen effektiver genutzt
werden.

» interdisziplinare/-professionelle Zusammenarbeit starken: Unterschiedliche Disziplinen/Pro-
fessionen bringen unterschiedliche Perspektiven/Expertisen ein. Durch Vernetzung wird die
interdisziplinare Zusammenarbeit gestarkt und gleichzeitig das Verstandnis von Tatigkeiten
anderer Berufsgruppen im Feld der Gesundheitsforderung gestarkt. Indem die Vernetzung
und Zusammenarbeit liber verschiedene Disziplinen und Professionen hinweg geférdert
werden, werden die Breite und Tiefe des Wissens und der Perspektiven erhéht, was wiede-
rum zu innovativen Ansatzen in der Ausbildung fuhren kann.

»  Wissenstransfer fordern: Ein Transfer von Wissen aus der Ausbildung, Forschung und Praxis
in die Lehre ermdglicht, dass eine enge Abstimmung zu Lehrinhalten und jenen in der Praxis
erforderlichen Kompetenzen erfolgt. Dadurch werden bestehende Diskrepanzen zwischen
Bedarf von Kompetenzen in der Arbeitswelt und Lehrinhalten abgebaut und es wird gefor-
dert, dass notwendige Kompetenzen fir die Gesundheitsforderungspraxis (u. a. spezifisch
fir Settings) Studierenden vermittelt werden.

»  Lehre-Praxis-Forschung-Kooperationen fordern: Kooperationen zwischen Ausbildungsein-
richtungen, Forschenden, Praxisorganisationen, Lehrenden und Studierenden fordern eine
forschungs- und praxisgeleitete Lehre zur GF. Zudem werden Ausbildungsprogramme sowie
Jobméglichkeiten bekannter. Durch gemeinsame Studierendenprojekte und -praktika wird
das Netzwerk bereits in der Ausbildung gestarkt, was einen unterstiitzenden Faktor fir den
Berufseinstieg in die Praxis (aber auch als Nachwuchswissenschaftler:innen) darstellt.

Wie kann die Entwicklungsperspektive realisiert werden?
Im Expertenworkshop zum Schwerpunkt ,Zukunft Gesundheitsforderungsausbildung” wurde ge-

meinsam mit Personen aus der Lehre, Praxis und Forschung an konkreten Formaten zur Vernet-
zung gearbeitet. Diese sind in der Tabelle 3.1 dargestellt.
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Tabelle 3.1:

Ideen fur mégliche Formate fir Vernetzung und Wissensaustausch

Format

interdisziplindre Vernetzungs-
oder Kompetenzgruppe zur Ge-
sundheitsférderungsausbildung
im Rahmen bestehender Organi-
sationen/Strukturen (z. B. OGPH,
FGO)

virtueller ,Wissenspool“ zur Ge-
sundheitsférderungslehre inkl.
Newsletter und interaktiver Aus-
tauschplattform

bundesweite Konferenz zur Ge-
sundheitsférderungsausbildung

Fort- und Weiterbildungspro-
gramme zur Weiterentwicklung
der GF-Ausbildung

»

Zielgruppen
nationale Vertreter:innen aus dem
Hochschulbereich und dem auRer-
universitdaren Bereich; Praxis, For-
schung
Punktuell kann auch eine Vernet-
zung mit internationalen Partnerin-
nen und Partner aus der Lehre, Pra-
xis und Forschung stattfinden.

Lehrende, Forschende, Fachkréfte
aus der Praxis und ggf. Studierende

(inter-)nationale Vertreter:innen aus
dem tertidren Bildungssektor und
dem auleruniversitiren Bereich;
Verwaltung, Politik, Praxis, For-
schung

Lehrende im Bereich der Gesund-
heitsforderung

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Gegenstand des Austausches

Lehrinhalte und wie aktuelle For-
schungsergebnisse und Praxiser-
fahrungen sowie -bedarfe in die
Ausbildung integriert werden
kénnen

Lehrformate: Entwicklung ge-
meinsamer Ringvorlesungen,
Projekte etc.

didaktische Herangehensweisen
zu bestimmten Methoden
Abstimmungen und gemeinsames
Lernen zu Curriculaentwicklung
und Kernkompetenzen/-standards
strategische Weiterentwicklung
des Feldes

Austausch zu Anerkennungsmog-
lichkeiten von Qualifikationen
Erfahrungsberichte zu Lehrforma-
ten, Projekten, Praktika

aktuelle Forschungsergebnisse
Lehrmaterialien

Vorstellung von Erkenntnissen
aus der GF-Lehre (aktuelle Ent-
wicklungen, Erfolgsgeschichten,
Herausforderungen)

Workshops zu Methoden und
Didaktik in der GF-Lehre
gemeinsame Abschlusserklarun-
gen (u. a. mit Kolleginnen und
Kollegen aus dem D/A/CH-Raum)
Weiterqualifizierung und gemein-
same disziplin- und professions-
tibergreifende Entwicklung von
Gesundheitsforderung

gezielte Weiterqualifizierung zu
Kernkompetenzen der Gesund-
heitsforderung

Didaktik und neue Methoden zur
Vermittlung von GF

Quelle: GOG

Erfahrungen aus Irland und Italien betreffend die Implementation von Gesundheitsforderung in
der Ausbildung zeigen, dass es nationaler Strukturen bedarf, die Koordination, Vernetzung, Sen-
sibilisierung und Wissenstransfer in puncto Gesundheitsférderungskompetenzen sicherstellen
(Battel-Kirk/Barry 2019). Voraussetzung fur die Realisierung von Vernetzung ist eine Prozessbe-
gleitung, die im Idealfall von einer Gibergeordneten (z. B. bundesweit agierenden) Stelle koordiniert
wird und deren Tatigkeit die Moderation, Vor- und Nachbereitung beispielsweise von Vernet-
zungsgruppentreffen sowie den Aufbau einer Plattform fiir Wissens- und Erfahrungsaustausch
umfasst. Dadurch wird sichergestellt, dass die Bemiihungen effizient gelenkt werden und die Be-
teiligten eine klare Struktur fiir den Austausch haben.

13
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Die Australian Association of Health Promotion koordiniert z. B. eine ,Health Promotion
Learning and Teaching Practice Group” (Australian Health Promotion Association 2023).

Um die Entwicklungsperspektive zu realisieren, braucht es Personen aus den Kontexten

der Ausbildung, Forschung und Praxis, die sich vernetzen wollen und bereit sind, Wissen zu teilen
und auszutauschen. Die Zeit, die Personen in die Vernetzung investieren, ist haufig nicht tiber die
reguldre Beschaftigung abzudecken. Ein Foérdertopf, der der Vernetzung gewidmet ist, stellt daher
eine wichtige finanzielle Ressource dar. Eine solche Finanzierung kénnte z. B. liber Fort- und Wei-
terbildungsprogramme realisiert werden. Vorteile wdren, dass die Vernetzung unabhdngig vom
personlichen Engagement der beteiligten Akteurinnen und Akteure wird und einen formalisierten
Rahmen einnehmen kann.

Durch die Formate fir Austausch und Vernetzung (siehe Tabelle 3.1) kénnen folgende konkrete
Initiativen und Produkte aus Sicht der Expertinnen und Experten entstehen und erméglicht werden:

»

»

»

»

»

»

»

»

»

gemeinsame Summer School oder Ringvorlesungen zu Schwerpunkthemen
Gesundheitsférderungstrainee/Praktikumsprogramm (z. B. beim FGO, bei aks-Austria-Orga-
nisationen)

Buddy-Programme von erfahrenen und neuen Lehrenden

gemeinsame Doctoral School und/oder Bachelor-/Master-Joint-Programme

Aufbau von Berufsfeldpartnerschaften, das sind Partnerschaften mit relevanten Organisatio-
nen und Praktizierenden im Gesundheitsférderungsbereich.

Aufbau internationaler Austauschprogramme (Férderung z. B. iber ERASMUS+) mit Fokus
auf Gesundheitsforderung

gemeinsame Ist-Stand-Erhebungen der GF-Ausbildung als Basis und begleitendes Monitoring
laufender Entwicklungen

(inter-)nationale Kooperationsprojekte zu unterschiedlichen Themen der Gesundheitsforde-
rung - in Form von Projekten, aber auch Inputs im Rahmen von Lehrveranstaltungen (virtuell
kénnen auch internationale Perspektiven eingebracht werden)

Entwicklung von Wissenslandkarten zur Gesundheitsforderung

Atlas der guten Lehre - Ideen- und Erfahrungsaustausch im Bereich der hochschulischen Lehre:

Auf der digitalen Plattform kénnen Uber verschiedene Filterfunktionen (Themenfel-
der, Fachbereich, Hochschulsektor) Good-Practice-Beispiele fiir Lehr- und Lernfor-
mate, aber auch fir Curriculaentwicklung gefunden werden. (Atlas der guten Lehre
2023).

Beispiel flr virtuelle Austauschplattformen: Die FH Campus Wien betreibt eine Platt-

form mit dem Titel ,Campus Connect - Die Plattform von Lehrenden fir Lehrende”.

Sie fungiert als Informationsknotenpunkt fiir alle Lehrenden der FH Campus Wien.
Es wird ein vielfdltiges Service bereitgestellt. Lehrende finden dort Beispiele ausgezeichneter
Lehre bzw. besonders gelungener Lehr-Lern-Szenarien (Best-Practice-Projekte) (FH Campus
Wien 2023).
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3.2.2 Kernkompetenzen fiir Gesundheitsforderung

entwickeln und etablieren

Folgendes Zielbild sollte fiir diese Entwicklungsperspektive realisiert werden:

»

»

»

Vertreter:innen von Ausbildungsorganisationen, die Gesundheitsforderungsausbildung an-
bieten (siehe Abbildung 3.1), verstandigen sich auf Kernkompetenzen zur Gesundheitsfor-
derung fur Ausbildungsprogramme, differenziert nach Ausbildungsstufen (Bachelor, Master,
PhD).

Die Kernkompetenzen werden bei der Uberarbeitung von Curricula und bei der Entwicklung
neuer Studien- und Lehrgdnge herangezogen.

Bei der (Re-)Akkreditierung von Studiengdngen soll tiberpriift werden, ob die Kernkompeten-
zen Uber ein bestimmtes Curriculum erworben werden kénnen.

,Kernkompetenzen sind das Minimum an Kompetenzen, die eine gemeinsame Grundlage fiir
alle Aufgaben der Gesundheitsforderung bilden. Rahmenkonzepte haben sich in anderen Lan-
dern als niitzlich erwiesen, um eine Unterscheidung zwischen Gesundheitsforderung und dem
breiteren Bereich Public Health, einschlieBlich insbesondere der biomedizinischen Dimension,
zu treffen. Die Verwendung von Rahmenwerken [kann] zudem die gemeinsame professionelle
Identifikation unterstiitzen”. (Lebrun-Paré et al. 2022)

Warum sind Kernkompetenzen wichtig?

Durch die Etablierung von Kernkompetenzen werden auf unterschiedlichen Ebenen ein Mehrwert
und Nutzen geschaffen:

1.

»

»

»

»

Ebene: Ausbildungseinrichtungen:

Starkung der Qualitat(-sentwicklung) in der Lehre und Praxis: Standardisierte Kernkompeten-
zen schaffen Transparenz, Uberpriifbarkeit und erméglichen somit eine bessere Qualititssi-
cherung fur die Ausbildungen. Kernkompetenzen geben Lehrenden die Gewissheit, die be-
noétigten Inhalte zu vermitteln und die Erreichung der Lehrziele kompetenzorientiert zu
Uberprifen. In der Praxis hilft die Etablierung von Kernkompetenzen, die Umsetzungsquali-
tdt in GF-Projekten zu sichern und weiter zu steigern. Zudem unterstitzen sie die gezielte
Etablierung von Grundprinzipien der Gesundheitsférderung wie die gesundheitliche Chan-
cengerechtigkeit.

Profilschdrfung der Ausbildungsangebote: Durch die Etablierung von Kernkompetenzen
kann sich ein konkretes Verstandnis von Gesundheitsférderung entwickeln und die Abgren-
zung des Felds verankert werden (z. B. Abgrenzung zur Krankheitspravention, aber auch zu
diversen Gesundheits- und Wellnessangeboten wie Lifestyle, Gesundheitstourismus etc.).
Grundlage bei der Akademisierung von Ausbildungen: Die Kernkompetenzen kénnen eine
wichtige Grundlage fiir die Akademisierung von Ausbildungen (z. B. in der zukiinftigen Psy-
chotherapieausbildung) sowie neu aufkommende Berufe (z. B. Community [Health] Nurses)
sein.

ermdglichen den Stufenplan der Ausbildungen und gegenseitige, institutionsiibergreifende
Anerkennung von Leistungen: Durch die Definition von Kernkompetenzen von Bachelor bis
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Doktorat wird ein aufbauender Ausbildungsstufenplan ermoglicht. Leistungen von Studie-
renden kénnen einfacher von anderen internationalen oder nationalen Studienprogrammen
angerechnet werden.

2. Ebene: zukiinftige Fachpersonen der Gesundheitsférderung

»  berufliche Anerkennung und Professionalisierung: Durch die Festlegung von Kernkompeten-
zen wird Gesundheitsforderung als Berufsbild klarer definiert und erhilt eine gesteigerte be-
rufliche Anerkennung. Dies fordert die Professionalisierung des Bereichs und starkt das Ver-
trauen in qualifizierte Fachkrafte.

»  Stdrkung der Rollenklarheit und Identitdtsentwicklung fiir Fachpersonen der Gesundheitsfor-
derung: Kernkompetenzen verschaffen Klarheit in der interprofessionellen Kooperation und
geben Orientierung, was es braucht, um GF durchzufiihren. Kernkompetenzen starken dar-
Uber hinaus die Identitiat von Gesundheitsforderinnen und -forderern, aber auch die Position
in interdisziplinaren Teams - speziell in der Kooperation mit Berufsgruppen mit sehr klarem
Berufsbild.

3. Ebene: Lehrende

»  Scharfung des Profils von Lehrenden: Ein weiterer Nutzen konnte sein, dass Bildungseinrich-
tungen anhand der Kernkompetenzen auch das Profil von Lehrenden scharfen kénnten.

»  Anreiz fur Lehrende und Fachkréfte: Die klare Definition von Kernkompetenzen kann Leh-
renden und Fachkraften in der Gesundheitsforderung dabei helfen, ihre beruflichen Ziele im
Hinblick auf eine Spezialisierung in der Lehre zu identifizieren und gezielt auf ihre Weiter-
entwicklung hinzuarbeiten.

4. Ebene: Studierende

» Verbesserung des Erwartungsmanagements von Studierenden: Die transparente Ausrichtung
an Kernkompetenzen und die Kommunikation dieser an Interessentinnen und Interessenten
stellen sicher, dass Erwartungen und Angebot besser zusammenpassen und in weiterer
Folge mehr Personen das Studium abschlieRBen.

3. Ebene: Arbeitgeber:innen

»  Orientierung fir Arbeitgeber:innen: Orientieren sich Ausbildungen klar an Kernkompeten-
zen, unterstitzt das Arbeitgeber:innen im Hinblick darauf, ob die Qualifikation der Absol-
ventinnen und Absolventen zum Anforderungsprofil des Arbeitsplatzes passt.

Wie kann die Entwicklungsperspektive realisiert werden?

Kompetenzstandards gelten international als zentrales Merkmal eines professionalisierten Berufs—
felds (Biehl et al. 2021). Die Erfahrungen zeigen, dass internationale Rahmenkonzepte zu Kom-
petenzstandards nicht direkt in dsterreichische Ausbildungskontexte transferierbar sind und
Kernkompetenzen landerspezifisch (weiter-)entwickelt werden mussen. Zum Teil orientieren sich
die Curricula der MPH-Studiengdnge an dem Rahmenkonzept der Association of Schools of Public
Health (ASPHER) fiir eine ,public health workforce“ (vgl. WHO Regional Office for Europe 2020) und

] 6 © GOG 2023, Diskussionspapier Zukunft Gesundheitsférderungsausbildung und -forschung in Osterreich



vereinzelt orientieren sich die Curricula der FH-Studiengdnge an dem Rahmenkonzept CompHP
(vgl. IUHPE et al. 2014).

Um die Entwicklungsperspektive zu realisieren, bedarf es eines begleitenden Prozesses, der ko-
ordiniert/moderiert wird. Grob kann der Prozess der Entwicklung von Kernkompetenzen? sowie
des Kernkompetenzrasters nach unterschiedlichen Ausbildungsniveaus aus den folgenden Ar-
beitspaketen bestehen:

1. Aufbau einer Gruppe aus relevanten Stakeholderng, Expertinnen und Experten, die sich der
Entwicklung der Kernkompetenzen widmen, sowie eine parallele Erhebung der aktuellen
Kompetenzen, die in Curricula verschriftlicht sind

2. partizipativer Prozess zur Entwicklung eines diszipliniibergreifenden Modells von Kernkom-
petenzen sowie eines Kernkompetenzrasters - differenziert nach Ausbildungsniveaus und
Zielsetzung? - zur Entwicklung eines interdisziplindren Verstandnisses der Gesundheitsfor-
derungsausbildung

3. Prozess zur Ausdifferenzierung der Kernkompetenzen in Bezug auf Professionen und Aus-
bildungsstufen. Weiterfihrende Fragestellung kénnten hier sein:

»  Wie werden Kernkompetenzen in die Ausbildungscurricula der Gesundheits- und
Sozialberufe und wie in das Gesundheitsmanagement oder die Gesundheitswissen-
schaften-Studiengange integriert?

»  Wie werden Kernkompetenzen in Ausbildungen mit einem Schwerpunkt auf Gesund-
heitsforderung - im Sinne eines eigenen Berufsbilds einer ,Fachperson fiir Gesund-
heitsforderung” (im Original: health promotion practitioner) - in die Curricula inte-
griert?

»  Wie kdnnen Kernkompetenzen Eingang in die universitdre Lehre finden?

»  Wie kénnen Kernkompetenzen Eingang in nicht tertidre Ausbildungen finden?

Fur den osterreichischen Kontext empfehlen Expertinnen und Experten, die Kernkompetenzen in
Abhangigkeit des Ausbildungsniveaus und der damit einhergehenden Zielsetzungen auszudiffe-
renzieren. Angelehnt an internationale Kompetenzrahmenwerke (CompHP) sollen Kompetenzras-
ter fur Gesundheitsforderung auf Bachelor-, Masterniveau, PhD sowie auf Micro-Credentials-Ebene
entwickelt werden. Kernkompetenzen stellen gleichsam eine wichtige Grundlage fiir akademische
Lehrgdnge und Angebote auRerhalb des tertidren Bildungssektors dar.

7

Der Prozess kann liber Koordination und Kooperation wie im vorliegenden Kapitel beschrieben, aber auch durch Marktme-
chanismen und Konkurrenz gestaltet werden.

8

Zu beachten ist, dass bei der Umsetzung von Kernkompetenzen in den Gesundheits- und Sozialberufen berufliche Interes-
senverbdnde und Kammern mitbestimmen (vgl. https://www.gesundheitsberufekonferenz.at/).

9

Micro-Credentials oder akademische Lehrgdnge weisen eine andere Zielsetzung als Bachelor- oder Masterprogramme auf.
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Wichtig fur die (Weiter-)Entwicklung von Ausbildungsprogrammen ist auch deren internationale
Anschlussfahigkeit. Um dies sicherzustellen, sind aktuell die folgenden zwei Rahmenwerke fir die
Entwicklung von Kernkompetenzen in Osterreich bedeutsam:

» Das ,CompHP-Framework” ist umfassender und basiert auf dem Anspruch, eine Grundlage
fir das spezifische Berufsbild einer ,Fachperson fiir Gesundheitsforderung” (im Original:
health promotion practitioner) zu schaffen. Seit 2014 kénnen sich Personen als ,Health Pro-
motion Practitioner” akkreditieren lassen sowie Studiengdnge als jene Institutionen, die sie
ausbilden (IUHPE 2023).

»  Im WHO-ASPHER-Framework sind drei Niveaustufen'0 als Differenzierungsmerkmal ausge-
wdhlt . Das WHO-ASPHER-Framework bezieht sich zum Teil auf die Kompetenzen des Frame-
works der International Union for Health Promotion Education (WHO Regional Office for
Europe 2020).

Es gibt aus Sicht der Expertinnen und Experten zwei Strdnge, wie die Kernkompetenzen struktu-
riert in Ausbildungsprogramme integriert werden kénnen:

» die gesamte Curriculaentwicklung/-aktualisierung (siehe Kapitel 3.2.3)
» in Form von Modulen (siehe Abbildung 3.2)

Expertinnen und Experten betonen die Relevanz, Module fiir themenspezifische Schwerpunktset-
zungen zu entwickeln, wie z. B. psychische Gesundheitsforderung, gesundheitliche Chancenge-
rechtigkeit, Methoden partizipativer Forschung in der Gesundheitsférderung, Synthese von GF-
Evaluationen bzw. Studien tiber die Wirksamkeit von GF-Interventionen, sexuelle Gesundheitsfor-
derung, settingorientierte Gesundheitsforderung, Gesundheitsforderung bei vulnerablen Grup-
pen, Gesundheitskompetenz etc., und aktuelle Konzepte und Diskussionen aufzugreifen - z. B. zu
Commercial Determinants of Health, Gender Equity, Planetary Health.

Damit die Kernkompetenzen gut umgesetzt werden kénnen, bedarf es - in Anlehnung an die Ex-
pertinnen und Experten - der Fort- und Weiterbildungen fiir Lehrende bzw. unterstiitzender Ma-
terialien (siehe auch Kapitel 3.2.1).

10

Niveau 1: ,expert“, Niveau 2: ,proficient”, Niveau 3: competent
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Abbildung 3.2:
Moglichkeiten fir die Integration von Kernkompetenzen in Studienprogramme
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GOG-eigene Darstellung

Beispiele aus anderen Landern (siehe Tabelle 3.2) zeigen, wie die Entwicklung von Kern-
kompetenzen fiir die Gesundheitsforderung gestaltet worden ist und wie die Kernkom-
< petenzen aufbereitet worden sind.

Tabelle 3.2
Beispiele zur Entwicklung von Kernkompetenzen zur Gesundheitsforderung
Land/ Koordinierende Organisation / Ergebnis(-darstellung)
Jahr Prozess
Kanada/ Health Promotion Canada / Com- The Pan-Canadian Health Promoter Competencies and
2015 mittee aus 6ffentlichen Public- Glossary (Health Promotion Canada 2015)
Health-Institutionen und hochschu- » Die Kernkompetenzen beschreiben, was Fachkréifte der Ge-
lischen Einrichtungen sundheitsférderung kénnen missen, um effektiv, effizient
und angemessen im Bereich zu arbeiten.

» Gesundheitsforderung wird dabei als Ansatz zur Verbesse-
rung der Gesundheit, der gesundheitlichen Chancengerech-
tigkeit und der Gesundheitsdeterminanten definiert.

» Die Kompetenzen werden nach drei Niveaustufen differen-
zZiert.

Austra- Australian Health Promotion Associ- Core Competencies fiir Health Promotion Practitioner
lien/2009 ation (Australian Health Promotion Association 2009)
Hinweis: Die Australian Health Pro-
motion Association ist gleichzeitig
die IUHPE-Akkreditierungsstelle fiir
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Land/

Koordinierende Organisation /

Ergebnis(-darstellung)

Jahr Prozess
,Health Promotion Practitioners” » Fokus auf die Rolle eines ,Health Promotion Officer” (verant-
nach den CompHP-Standards!1. wortlich fiir die Planung, Entwicklung, Durchfiihrung und Be-
wertung von MaRnahmen und Projekten zur Gesundheitsfor-
derung)

» Die Kompetenzen wurden fiir das ,Entry Level“ definiert (Sta-
dium, wenn Personen mit Gesundheitsférderungsaktivitaten
starten).

» Orientierung an IUHPE (Australian Health Promotion
Association 2016)

Neusee- Health Promotion Forum of New Ze- Health Promotion Competencies for Aotearoa New Zealand
land/ aland / Prozess aus Literaturrecher- (Health Promotion Forum of New Zealand 2012)
2012 che zu bestehenden Kompetenzen, » Orientierung an CompHP und der IUHPE

Konsultation des Entwurfs durch
Mitglieder des Forums, Beratungs-—
gremien und zentrale Stakeholder,
schriftliche Feedbackschleifen,
Workshops

» Ausgangspunkt war ein Kompetenzrahmenwerk fiir Public-
Health-Fachkrafte, das fiir GF konkretisiert werden sollte.

» Prinzipien, die den Kernkompetenzen vorangestellt worden
sind, sind definiert: ,Diversitat, IUHPE-Entwicklungen, kultu-
relle Aspekte, gesundheitliche Chancengerechtigkeit etc.”

» Es werden drei Niveaustufen im Hinblick auf die Kompeten-
zen definiert (Level 1, Level 2, Level 3).

GOG-eigene Darstellung

Beispiele fiir die nationale Steuerung der Implementierung von GF-Kernkompetenzen im

bereiteren Public-Health-Kontext sind:

» In UK wurde ein ,Public Health Skills and Knowledge Framework® entwickelt. Es
richtet sich an Arbeitgeber:innen, um bei der Rekrutierung neuer Mitarbeiter:innen sicherzu-
stellen, dass sie Uber die notwendigen Kompetenzen verfiigen. Zudem soll es als Instrument
fungieren, um Lehrplane zu prifen und weiterzuentwickeln. Fiir beide Zwecke werden Tools
(Selbsteinschadtzung etc.) bereitgestellt, die die Umsetzung in der Praxis unterstiitzen (Office
for Health Improvement and Disparities 2023).

» In Schweden und in den USA definieren 6ffentliche Behoérden die Kernkompetenzen fiir
Gesundheitsforderung (Schweden: National Board of Health and Welfare) bzw. Gesundheits-
erziehung und -férderung (USA: National Commission of Health Education Credentialing
[NCHEC]” https://www.nchec.org/).

Vor dem Hintergrund der Qualitdtssicherung und einer Standardisierung von Kernkompetenzen
braucht es Ressourcen fiir eine Nationale Akkreditierungsstelle fiir Programm- und Personenzer-
tifizierung (IUHPE 2023). Akkreditierung ist mit Kosten und birokratischen Hiirden fiir tertiare
Bildungseinrichtungen verbunden und aufgrund dessen wenig attraktiv. Es braucht in Anlehnung
an Louise Potvin (IUHPE, dzt. Vice-President for Capacity Building, Education and Training'2):

11

https://www.healthpromotion.org.au/our-profession/practitioner-registration [Zugriff am 02.10.2023]

12

Louise Potvin hat am 23. Mdrz 2023 am Expertenworkshop (siehe Kapitel 2.2) teilgenommen. Informationen zu ihrer Person
finden sich unter: https://www.iuhpe.org/index.php/en/governance-structure/executive-board.
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»  spezifische Ressourcen fiir den Akkreditierungsprozess, d. h. eine Stelle, die Organisationen
und Hochschulen beim Akkreditierungsprozess unterstitzt

»  Attraktivieren des CompHP-Frameworks als hilfreiches Tool fiir Lehrende, derzeit wird es
zum Teil nicht gerne genutzt, da es weniger Flexibilitat zuldsst und die Lehrenden selbst
noch nicht mit dem CompHP-Framework vertraut sind (z. B. ware hier eine Aufbereitung des
Frameworks mit Lehrmaterialien hilfreich).

3.2.3 (Weiter-)Entwicklung und Ausbau spezialisierter Ausbil-
dungsangebote und Lehr-Lern-Formate zur Gesund-
heitsforderung starken

Hinweis: Grundlage fiir die spezialisierten Ausbildungsangebote und GF-spezifischen Lehrforma-
ten stellen die Kernkompetenzen der Gesundheitsforderung dar (siehe Kapitel 3.2.2).

Folgendes Zielbild sollte fur diese Entwicklungsperspektive realisiert werden:

» In Osterreich gibt es spezialisierte Programme fiir Gesundheitsférderung auf Bachelor-,
Master- und PhD-Niveau, die sich an internationalen Standards zu Kernkompetenzen der
Gesundheitsforderung orientieren.

» In Osterreich wird das Angebot an praxisorientierten Lehr-Lern-Formaten, die Gesundheits-
forderung erlebbar machen und gesundheitliche Chancengerechtigkeit sowie Diversitdt und
Inklusion adressieren, weiterentwickelt und ausgebaut.

» In Osterreich gibt es mehr Lehr-Lern-Formate, die inter- und transdisziplindre Forschungser-
gebnisse in der Gesundheitsforderung aufgreifen.

Spezialisierte Lehr-Lern-Formate zur Gesundheitsforderung verfolgen das Ziel, die Anwendbarkeit
und Sinnhaftigkeit der Kernkompetenzen der Gesundheitsférderung sicherzustellen, und adres-
sieren gezielt die Grundprinzipen der Gesundheitsférderung (FGO 2021), aktuelle Forschungser-
gebnisse sowie bewdhrte Methoden aus der Praxis der Gesundheitsforderung. Auch Praktika sowie
Praxis- und Forschungsprojekte werden als spezialisierte Lehr-Lern-Formate verstanden.

Warum braucht es eine (Weiter-)Entwicklung spezialisierter GF-Ausbildungsangebote und von
Lehr-Lern-Formaten?

»  berufliche Anerkennung, Professionalisierung und Identitatsentwicklung: Durch speziali-
sierte GF-Ausbildungsangebote wird Gesundheitsforderung als Berufsbild klarer definiert
und erhdlt eine gesteigerte berufliche Anerkennung. Dies fordert die Professionalisierung
des Bereichs und starkt das Vertrauen in qualifizierte Fachkrafte. Die Professionalisie-
rung(-smoglichkeit) des Berufsfelds wird verbessert und die Identitatsentwicklung der ,Fach-
person fiir Gesundheitsforderung” (im Original: health promotion practitioner) gestarkt.
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» Implementierung einer Lehre nach Kernkompetenzen und Grundprinzipen der Gesundheits-
forderung: Durch den Ausbau von GF-spezifischen Angeboten und Lehr-Lern-Formaten wird
die Implementierung der Kernkompetenzen in die Lehre sichergestellt (siehe Kapitel 3.2.1).

»  Stdrkung des Theorie-Praxis-Transfers: Wenn in Lehrveranstaltungen mit Praxispartnerinnen
und -partnern kooperiert wird, wird nicht nur theoretisches Wissen vermittelt, sondern auch
Handlungskompetenzen.

» rasche Integration aktuellen Wissens in die Lehre: Durch GF-spezialisierte Lehr- und Lernfor-
mate konnen wissenschaftliche Ergebnisse aus GF-Forschungsaktivitaten in die Lehre einflie-
Ren. Die Integration von Forschungsaspekten in die Ausbildungen tragt dazu bei, evidenz-
basierte Praktiken in der Gesundheitsforderung zu férdern.

» bessere Lernerfolge: Ein Lernerfolg stellt sich ein, wenn die Lehrenden geeignete Methoden,
passend zu den Lehrzielen, einsetzen, Vorwissen berlicksichtigen und ihre Wirkung tber-
prifen (Constructive Alignment), die Lernenden die Méglichkeiten erhalten, individuell an
der Erreichung der Lernziele/Kompetenzen zu arbeiten und die bzw. der Lehrende sie dabei
unterstitzt.

Wie kann die Entwicklungsperspektive realisiert werden?

Es gibt einen Pool unterschiedlicher Ausbildungsangebote und Lehrformate, die sich bereits be-
wahrt haben und in unterschiedlichen Settings angewandt werden. Im Workshop zum Schwerpunkt
LZukunft Gesundheitsforderungsausbildung” wurden gemeinsam mit Personen aus der Lehre, Pra-
xis und Forschung mogliche (Weiter-)Entwicklungen erarbeitet und konkretisiert.

Folgende MaRnahmen braucht es fiir die Schaffung und Weiterentwicklung GF-spezialisierter Aus-
bildungsangebote im hochschulischen Kontext aus Sicht der Expertinnen und Experten:

»  Entwicklung von nationalen und internationalen Studienprogrammen auf Bachelor-, Master-
und PhD-Niveau zur Gesundheitsforderung: Ein Ansatz kann sein, Giber mehrere Hochschu-
len und/oder Studiengdnge an einer FH oder Universitdt!3 Joint-Programme zu entwickeln.
Die ,Berlin School of Public Health” ist z. B. eine Kooperation zwischen der Alice Salomon
University of Applied Sciences, der Charité Berlin, der Technischen Universitdt Berlin. Auf Ba-
chelorniveau geht es nicht ausschlieRlich um origindre GF-Studienginge, sondern gleicher-
maRen darum, Gesundheitsférderung auf Bachelorniveau in Studiengangen der Gesundheits-
und Sozialberufe zu lehren.

»  Ausbau von Micro-Credentials-Angebote an Fachhochschulen, Universitaten (6ffentlichen
und privaten) sowie Pddagogischen Hochschulen: Micro-Credentials'4-Angebote ausbauen

13

Auf der Universitat wird die Lehre durch Professuren abgesichert. Fiir die Verstetigung, Sichtbarkeit und nachhaltige Imple-
mentierung empfehlen die Expertinnen und Experte eine Professur fir Gesundheitsférderung. Nahere Ausfiihrungen dazu
finden sich in Kapitel 4.2 zu den Entwicklungsperspektiven der GF-Forschung.
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Ein Beispiel fiir ein solches Lehr- und Lernkonzept ist das Angebot von Micro-Credentials (Qualifikationsnachweisen). In Os-
terreich bietet z. B. die Ferdinand Porsche FERNFH dieses Lernkonzept nach dem Ansatz ,Blended Learning“ an. Ziel ist, ,eine
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und unter den Hochschulen gut koordinieren. Erfahrungen der Expertinnen und Experten
zeigen, dass das Angebot schnell umsetzbar ist, da bestehende Lehrangebote als Ausgangs-
punkte genutzt werden koénnen.

»  Professuren fir interdisziplindre Gesundheitsférderung und Gesundheitsférderungspadago-
gik: Fiir eine fundierte forschungsgeleitete Lehre bedarf es der Professuren fiir Gesundheits-
forderungsforschung (z. B. in Verbindung mit Gesundheitssoziologie). Eine Professur fir Ge-
sundheitsforderungspdadagogik kann den Prozess der Professionalisierung und Akademisie-
rung von Gesundheitsforderung akademisch begleiten.

»  Ausbau von Promotionsmdglichkeiten zum Schwerpunkt Gesundheitsférderung bei beste-
henden Promotionsprogrammen’s: Aktuell ist in Osterreich méglich, im Bereich Gesund-
heitsférderung im Rahmen des Public-Health-PhD-Programms an der MedUni Wien und an
der UMIT Tirol zu promovieren.

»  Entwicklung spezialisierter Angebote durch Kooperationen hochschulischer und auRerhoch-
schulischer Angebote: Am 1. Oktober 2023 ist das Reformpaket der hochschulischen Wei-
terbildung in Kraft getreten. Insbesondere mit Blick auf sich wandelnde Bildungsbiografien
konnten fir die Gesundheitsforderung innovative ,Continuing Education“-Bachelor- oder
-Masterprogramme entwickelt werden. Abschlisse im Bereich der beruflichen Hoherqualifi-
zierung lauten Bachelor Professional (BPr) bzw. Master Professional (MPr). Das Besondere
dieser zweiten Gruppe: Diese Hochschullehrgdnge sollen in Kooperation mit auRerhochschu-
lischen Bildungseinrichtungen angeboten werden - zugeschnitten auf die jeweilige berufs-
spezifische Fachrichtung (BMBWF 2023e).

Die IUHPE fuhrt eine Liste von akkreditierten Studiengangen weltweit. Sie kénnen als
Best-Practice-Beispiele fiir spezialisierte Ausbildungsprogramme zur Gesundheitsforde-
rung fungieren (IUHPE 2022).

Exkurs nicht tertidarer Bildungsbereich sowie Fort- und Weiterbildungsangebote: Das Diskussions-
papier fokussiert auf den tertidren Bildungsbereich. Die Expertinnen und Experten empfehlen je-
doch, neben den Bachelor- und Masterstudien sowie akademischen Lehrgdngen MaRnahmen zu
setzen, Kernkompetenzen und Standards fir nicht tertidare Ausbildungen herunterzubrechen.
Konkret wurde als Mdglichkeit ein qualitdtsgesichertes Basisbildungsprogramm fir GF-Prakti-
ker:innen (eine Art ,Mini-Curriculum® fur Weiterbildung ohne Zugangsvoraussetzungen) genannt.
Ein Beirat aus Forschung und Lehre konnte fiir die Beurteilung von nicht universitaren Weiterbil-
dungsméglichkeiten wie dem FGO-Bildungsnetzwerk fiir GF-Praktiker:innen hilfreich sein.

flexible und personalisierte Qualifikation“ anzubieten, die gut in den Berufsalltag integrierbar ist (Ferdinand Porsche FERNFH
2022). Zur Auswahl gibt es verschiedene Spezialbereiche, u. a. ,Diversitdtssensible Gesundheitsférderung im Alter (6 ECTS)"
(Ferdinand Porsche FERNFH 2022). Weitere Ideen fur Micro-Credentials sind aus Sicht der Expertinnen und Experten ,Health
in All Policies”, ,Basiskompetenzen fur Gesundheitsforderung” und ,Partizipative Methoden in der Gesundheitsférderung®.
15

Fiir Fachhochschulen gibt es in Osterreich, im Unterschied zu einigen Landern der BRD, bislang kein Promotionsrecht.
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Ressourcen bereitstellen und spezialisierte Lehr-Lern-Formate férdern: Beispiele aus
Deutschland zeigen, dass Forderlinien wie z. B. ,Innovative Lehr- und Lernformate” als
Fordermechanismus (finanziert durch das Ministerium fiir Bildung und Forschung) ein-
gesetzt werden kénnen. Hierbei kdnnen didaktische, aber auch inhaltliche Schwerpunkte

gesetzt sowie strategische Ziele, wie beispielsweise Kooperationen mit anderen (inter-)nationalen
Partnerorganisationen, verfolgt werden (siehe: https://www.bmbf.de/foerderungen/bekanntma-
chung-1152.html)

Es gibt bereits einige GF-spezialisierte Lehr-Lern-Formate, die sich bewdhrt haben und noch star-
ker ausgebaut werden sollten. Folgende Ideen fiir spezialisierte Lehr-Lern-Formate zur Gesund-
heitsforderung wurden von den Expertinnen und Experten genannt:

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Ringvorlesungen zum Thema Gesundheitsforderung tiber verschiedene Hochschulen und
Studiengdnge hinweg

Forschungsseminare mit Co-Creation-Inhalten

Summer Schools (ausbildungsiibergreifend, offen fiir alle Professionen/Disziplinen; z. B. im
Rahmen von ERASMUS+-Programmen)

Kleingruppenseminare mit konkretem Forschungs- und Praxisbezug: Kooperation mit Public-
Health-Institutionen und Praxisorganisationen fiir Forschungsarbeiten sowie Bachelor-, Dok-
tor- und Masterarbeiten

Ausbau und die Weiterfihrung von team- und peerorientierten Forschungsprojekten in
Anwendungskontext(en) (z. B. Kommunen, Betrieben) mit Praxisorganisationen
universitdtsiibergreifende Doktoratskolloquien

Interventionsstudien durch erfahrene Forschende, die sich durch ein hohes Praxisinteresse,
und erfahrene Praktiker:nnen, die sich durch entsprechendes theoriegeleitetes Arbeiten aus-
zeichnen. Solche Interventionsstudien sollten gemeinsam und auf Augenhdéhe erfolgen, so-
dass Forschung und Praxis tatsdachlich zusammenarbeiten.

Methodenseminare zur partizipativen Forschung und evidenzbasierten Gesundheitsforde-
rungspraxis, zu aufsuchenden Ansatzen, transdisziplinarer Forschung

Lehrangebote zu Kernkonzepten der Gesundheitsforderung: z. B. Settingbezug, Gesund-
heitskompetenz

Seminare zu spezifischen Kernkompetenzen (z. B. Advocacy, Partnership), aber auch zu rele-
vanten gesellschaftlichen Einflussfaktoren (z. B. Armut, Klimawandel, Commercial Determi-
nants of Health) und den SDGs (Gesundheit und Wohlergehen, Gender Equity etc.)
Ermoglichung der Teilnahme an Forschungs- und Praxiskonferenzen zur Gesundheitsforde-
rung: Konferenzen oder Tagungen zur Gesundheitsférderung kénnen Teil einer Lehrveran-
staltung sein.

Motivation der Studierenden zur Teilnahme an Awards fir ausgezeichnete Praxis- und/oder
Forschungsarbeiten im Rahmen des Studiums (z. B. Health Promotion Research Award’6)

16

Das 6sterreichische Netzwerk der FH-Studiengdnge fiir Gesundheitsmanagement vergibt den Health Research Award. Pra-
miert werden jedes Jahr Masterarbeiten, die sich mit aktuellen nationalen und internationalen Fragestellungen zu gesund-
heitlichen Themen in den Kategorien Digitalisierung und Innovation im Gesundheitswesen, Gesundheitsforderung, Gesund-
heitsversorgung und Management im Gesundheitswesen beschéaftigen. Das Kompetenzzentrum Zukunft Gesundheitsforde-
rung unterstiitzt seit dem Jahr 2022 inhaltlich und als Sponsor den Health Research Award.
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Weitere Beispiele finden sich unter Atlas der guten Lehre - Ideen- und Erfahrungsaus-
tausch im Bereich der hochschulischen Lehre: Auf der digitalen Plattform kénnen tber die
Filterfunktion beim Themenfeld ,Lehr- und Lernkonzepte“ sowie beim Fachbereich ,Medi-

zin und Gesundheitswissenschaften“ Good-Practice-Beispiele fiir Lehr- und Lernformate mit Ge-
sundheitsforderungsbezug gesucht werden (Atlas der guten Lehre 2023). Im Kontext guter Lehre
verleiht das BMBWF den ,Ars Docendi-Staatspreis fiir exzellente Lehre an den 6ffentlichen Univer-
sititen Osterreichs”. Es gibt fiinf Fachkategorien - Geistes-, Sozial- und Kulturwissenschaften; Ma-
thematik, Informatik, Natur- und Technikwissenschaften; Medizin und Gesundheitswissenschaf-
ten; Wirtschaft und Recht; Kunst, Musik und Gestaltung - und zwei thematische Kategorien. Hier
kénnen auch Lehrende im Bereich Gesundheitsforderung teilnehmen (BMBWF 2023a).

Sowohl fiir spezialisierte GF-Studienprogramme als auch fiir Lehr-Lern-Formate braucht es neben
der inhaltlichen Orientierung an Kernkompetenzen die Beriicksichtigung folgender Aspekte:

»

»

»

»

Aufgreifen unterschiedlicher Bediirfnisse der Studierenden bei der Gestaltung der Angebote:
Angesichts der unterschiedlichen Bildungsbiografien braucht es Angebote, die Personen un-
terschiedlichen Alters und Erwerbsstatus sowie unterschiedlicher Lebensformen bzw. Perso-
nen mit mehr/wenig Praxiserfahrung ansprechen und ein lebenslanges Lernen ermdéglichen.
Aufgreifen der fortschreitenden Digitalisierung: Angesichts der fortschreitenden Digitalisie-
rung und des technologischen Wandels ware sinnvoll, Strategien zu entwickeln, wie digitale
Lehr- und Lernmethoden in die Ausbildung integriert werden kénnen. Dies kdnnte die Nut-
zung von Onlineplattformen fiir virtuelle Vorlesungen und interaktive Ubungen einschlieRen,
um Studierenden eine flexible und zeitlich angepasste Lernerfahrung zu bieten.
Beriicksichtigung der Multiprofessionalitédt der Studierenden: In diesem Zusammenhang
missen Zugangsvoraussetzungen fiir Studienprogramme angepasst werden, d. h., dass die
Voraussetzungen so geschaffen werden missen, dass Personen unterschiedlicher Professio-
nen/Disziplinen einen moglichst niederschwelligen Zugang zu GF-spezialisierten Studien-
programmen (insbesondere auf Masterniveau) erhalten.

Integration von Diversitdt und Inklusion: Lehr-Lern-Formate sollten inklusiv gestaltet sein,

d. h., es werden unterschiedliche Lernstile anerkannt, Bediirfnisse von Menschen mit Behin-
derungen gezielt beriicksichtigt und es wird auf (trans-)kulturelle Sensibilitdt geachtet. Die
Diversitat der Studierenden starkt wiederum die Qualitat der GF-Forschung und -Praxis, in-
dem Studierende diverse Perspektiven und Expertise in Bezug auf wichtige Fragestellungen
der GF, z. B. beim Qualitatskriterium Partizipation zur Frage der Beteiligung unterschiedli-
cher Gruppen der Bevolkerung an der Entwicklung gesundheitsforderlicher Settings, einbrin-
gen.
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4 Zukunft Gesundheitsforderungsforschung

In Kapitel 4.1 wird der Status quo der Gesundheitsférderungsforschung in Osterreich skizziert und
es werden die Entwicklungen auf Basis einer internationalen Studie (Potvin/Jourdan 2021) sowie
Erfahrungen aus Deutschland (Walter et al. 2015; Zeeb et al. 2023) diskutiert. Im Kapitel 4.2 wer-
den die mit den Expertinnen und Experten erarbeiteten Perspektiven zur Starkung und Weiterent-
wicklung der Gesundheitsfoérderungsforschung in Osterreich erlautert.

In den letzten 20 Jahren hat international eine Institutionalisierung der Gesundheitsférderungs-
forschung stattgefunden. Sie ist u. a. charakterisiert durch die Etablierung wissenschaftlicher Jour-
nals, eine sich formierende professionelle Community von Forscherinnen und Forschern, die sich
als Gesundheitsforderungsforscher:innen bezeichnen, sowie spezifische Forschungsabteilungen
im Bereich der Hochschulen und in der auBeruniversitdaren Forschung. Das Feld wurde maRgeblich
von Forschenden gepragt und vorangetrieben, die auf Basis ihres disziplindren Hintergrunds we-
sentliche Fragestellungen aus der Ottawa-Charta (WHO 1986) bearbeiteten (Potvin/Jourdan 2021).
Potvin und Jourdan (Potvin/Jourdan 2021) stellten jedoch fest, dass Gesundheitsforderungsfor-
schung noch nicht als Forschungsfeld mit einer konsistenten Wissensbasis, Zugangen, For-
schungsfragen und Methoden etabliert ist. In unterschiedlichen Disziplinen verankerte Theorien
und Konzepte sowie Forschungsmethoden werden eingesetzt, um gesellschaftliche Fragestellun-
gen aufzugreifen. Aus den Tatigkeiten resultierten Konzepte, die Theorien und Modelle anderer
Disziplinen (u. a. Gesundheitsbildung, Gesundheitspsychologie, Gesundheitssoziologie) aufgrei-
fen und integrieren (Potvin/Jourdan 2021; Potvin/Jourdan 2022). Die Forschung ist dabei durch
Konzepte wie Empowerment, Salutogenese, kritische Padagogik und soziale Transformation sowie
eine ethisch-normative Perspektive charakterisiert (Jourdan/Potvin 2022; Potvin/Jourdan 2022).
Akademisches Wissen, professionelles Wissen und Erfahrungswissen unterschiedlicher Bevolke-
rungsgruppen werden in Forschungsfragen einbezogen und integriert (Potvin/Jourdan 2021;
Woodall et al. 2018).

4.1 Status quo und Entwicklungen im GF-Forschungskontext

Auf strategischer Ebene wurde in Osterreich bereits 2009 auf Initiative des Fonds Gesundes Os-
terreich (FGO) im Rahmen einer Expertentagung unter dem Titel ,Gesundheitsférderungsfor-
schung in Osterreich - aktuelle Entwicklungen und Zukunftsthemen® am Thema gearbeitet. Ziel
war, gemeinsam mit Akteurinnen und Akteuren der Gesundheitsférderungsforschung und -politik
eine Diskussion zu starten und Weiterentwicklungsmaoglichkeiten (Strukturen und Themen) zu er-
arbeiten (Rohrauer-Naf 2009). Im Jahr 2022 wurden diese Faden wieder aufgegriffen und mithilfe
einer Fallstudie wurde die Gesundheitsforderungslandschaft in einer ersten Annaherung beschrie-
ben (Plunger/Wahl 2023).
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Die Ergebnisse der Fallstudie zeigen, dass in Osterreich Gesundheitsférderungsforschung an Uni-
versititen? in Forschungsprofilen und -strukturen als (kleiner) Teil groRerer, etablierter For-
schungszusammenhdnge vertreten ist. Die zugrunde liegenden Disziplinen sind vielfdltig und rei-
chen von Sport- und Bewegungswissenschaft, Erndahrungswissenschaften liber (Sozial-)Medizin,
Pflegewissenschaft und Public Health bis zu Soziologie, Psychologie, Betriebswissenschaft und
Politikwissenschaft. Fachhochschulen haben in den letzten zehn Jahren eigene Forschungsstruk-
turen wie Forschungszentren oder Forschungsgruppen etabliert und setzen dort angewandte For-
schungsprojekte um, die interdisziplinar und multiprofessionell gepragt sind und vorwiegend mit
regionalen Partnerinnen und Partnern umgesetzt werden. Gesundheitsférderungsforschung findet
sich auch im auReruniversitiren Kontext, u. a. an der Gesundheit Osterreich GmbH als nationalem
Public-Health-Institut, aber auch in einigen weiteren Organisationen, die sich in unterschiedlichem
AusmaR der Gesundheitsférderungsforschung widmen. Die Kompetenzgruppen'8 der Osterreichi-
schen Gesellschaft fiir Public Health (OGPH) leisten Vernetzungsarbeit im Bereich der Gesund-
heitsférderungsforschung.

Die im Rahmen der Fallstudie identifizierten Projekte zeigen, dass in Osterreich an Hochschulen
und auBeruniversitiren Einrichtungen uUberwiegend Interventions- und Implementierungsfor-
schung (insbesondere in den Settings Kommune, Betrieb, Schule, Kindergarten, Gesundheits- und
Betreuungseinrichtung) betrieben werden, gefolgt von Evaluationsforschung. Forschung zu Ge-
sundheitsdeterminanten (Dahlgren/Whitehead 1991) und Policy-Forschung, die explizit als Ge-
sundheitsforderungsforschung ausgewiesen wird, ist bisher wenig vertreten (Plunger/Wahl 2023).

Lernerfahrungen und Entwicklungen aus Deutschland zeigen im Hinblick auf aktuelle Entwicklun-
gen, dass die Bildung von Strukturen (Netzwerken, Forschungsverbiinden, institutsiibergreifenden
Kooperationen) sowie Forschungsforderungsschwerpunkte zu Primarpravention und Gesund-
heitsférderung einen relevanten Stellenwert einnehmen (Walter et al. 2012). Die Erfahrungen stiit-
zen sich auf die Ergebnisse aus den Praventionsférderschwerpunkten des Bildungs- und Wissen-
schaftsministeriums (Forderperioden: 2003-2013 und 2014-2022). In diesen Férderschwerpunk-
ten wurden explizit Forschungstatigkeiten zur primaren Pravention und Gesundheitsférderung
gefordert (Walter et al. 2015). Von 2014 bis 2022 wurden themenzentrierte Forschungsverbiinde
unter dem Dach des ,Forschungsnetzwerks Primdrpravention und Gesundheitsférderung® etabliert
(https://www.fp2g.net/home.html).

Die rezenteste Publikation zum Schwerpunkt aus den Jahren 2014 bis 2022 zeigt, dass die Digi-
talisierung Einfluss auf die Gesundheitsforderungsforschung nimmt. Dariiber hinaus wird der
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Universitdten werden in Osterreich vor allem als Akteurinnen fiir Grundlagenforschung gesehen (siehe Leistungsvereinba-
rung zwischen BMBWF und Universitaten). Sie haben daher auch eine gesetzlich geregelte Basisfinanzierung fiir Forschungs-
aktivitaten. Fachhochschulen und Pdadagogische Hochschulen hingegen haben einen starken Berufsfeldbezug. Padagogische
Hochschulen haben in der Forschung den gesetzlichen Auftrag (Hochschulgesetz), ,wissenschaftliche Erkenntnisse zur Wei-
terentwicklung der Lehre in padagogischen Berufsfeldern” zu produzieren (BMBWF 2023a).
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https://oeph.at/die-oegph/kompetenzgruppen/ [Zugriff am 03.10.2023]
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Schluss gezogen, dass eine enge - von der Konzeption des Forschungsvorhabens bis zur Disse-
mination der Ergebnisse - Zusammenarbeit von Wissenschaft und Praxis sowie eine wechselseitige
Anerkennung unterschiedlicher Perspektiven und Fragestellungen zentral fir die Zukunft der Ge-
sundheitsforderungsforschung sind (Zeeb et al. 2023). Neben transdisziplindrer Forschung
braucht es die Férderung grundlagenorientierter Forschung zur Entwicklung grundlegender An-
sdtze sowie die Untersuchung langerfristiger Wirkungen (Gelder fiir systematische Evaluation; Ko-
hortenstudien) von GesundheitsféorderungsmaBnahmen (Zeeb et al. 2023).

Die Delphi-Studie der Deutschen Gesellschaft fiir Public Health zu priorisierten Public-Health-For-
schungsthemen zeigte zudem die hochste Priorisierung des Themenfelds ,Interventionen in Le-
benswelten / verhiltnisverindernde MaRnahmen®, gefolgt von ,Health in All Policies” und ,Soziale
Ungleichheit und Ungerechtigkeit* (Hoekstra et al. 2019).

Vonseiten der Expertinnen und Experten wurde angemerkt, dass Gesundheitsférderungsfor-
schung (wie viele andere Forschungsfelder) international orientiert ist - das betrifft die Entwick-
lung von Inhalten, Fragestellungen und Methoden, aber auch die Finanzierung und Forschungs(-
infra-)strukturen. Diese internationale Ausrichtung sollte bei der Diskussion notwendiger Entwick-
lungen zur Unterstiitzung der Gesundheitsférderungsforschung in Osterreich mitgedacht werden,
u. a. im Hinblick auf Synergien und die gezielte Forderung internationaler Kooperationen. Auch
der ebenfalls international orientierte Public-Health-Kontext sollte im Blick behalten werden, ins-
besondere hinsichtlich moglicher Perspektiven fiir die Forschungsfinanzierung.

4.2 Entwicklungsperspektiven

Welche Entwicklungsperspektiven es fir die Osterreichische Gesundheitsforderungsforschung
gibt, zeigen die folgenden Ausfiihrungen zur Sicherung langfristig wirksamer finanzieller Res-
sourcen (Kapitel 4.2.1), zur Starkung von verbindenden Strukturen zwischen Forschung, Policy
und Praxis (Kapitel 4.2.2) und zur Starkung von Nachwuchswissenschaftlerinnen und -wissen-
schaftlern sowie des Forschungsumfelds fiir Gesundheitsférderungsforschung (Kapitel 4.2.3). Die
einzelnen Entwicklungsperspektiven werden nach dem angestrebten Zielbild, dem potenziellen
Nutzen im Hinblick auf die Realisierung dieses Zielbilds und den notwendigen Schritten zur Rea-
lisierung dieses Zielbilds beschrieben.

4.2.1 Langfristige finanzielle Ressourcen fiir Gesundheitsfor-
derungsforschung starken

Folgendes Zielbild sollte fiir diese Entwicklungsperspektive realisiert werden:
» Es existieren einschldgige, langfristig gesicherte und allen Forschungseinrichtungen gleich-
ermalen zugdngliche finanzielle Ressourcen
»  flr inter- und transdisziplindre, partizipative und anwendungsorientierte Forschung
in der Gesundheitsforderung unter Einbindung bereits etablierter Disziplinen (z. B.
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Bewegungswissenschaften, Soziologie) und jener Disziplinen, die neue Entwicklun-
gen aufgreifen (z. B. Informatik, Okologie),

»  fur die Starkung partizipativer Forschung, die gesellschaftlich relevante Problemstel-
lungen aufgreift und in Kooperation mit Akteurinnen und Akteuren aus unterschied-
lichen Lebensrealitaten bearbeitet,

»  fur grundlagenorientierte Forschung zu Gesundheitsforderungskonzepten und -me-
thoden,

»  flr Langzeitstudien zu Determinanten von gesundheitsforderlichen Settings und
Verhaltensweisen (z. B. Gesundheitskompetenz, soziale Faktoren) sowie zu Wirkun-
gen von Interventionen,

»  fur Implementierungsforschung, um die Verstetigung von evidenzbasierten MaRnah-
men, Angeboten und Interventionen zu unterstiitzen, und

»  flr Forschungsvorhaben, die im Sinne einer Ethik der Gesundheitsforderung Normen
und Werte diskutieren und einen Reflexionsrahmen entwickeln.

Warum braucht es langfristige finanzielle Ressourcen fiir Gesundheitsférderungsforschung?

Um ein Forschungsfeld nachhaltig zu etablieren und qualitdtsvolle Forschungstdtigkeiten leisten
zu konnen, braucht es finanzielle Ressourcen (Roding/Walter 2022). Gesundheitsforderungsfor-
schung wird fast ausschlieBlich Gber Drittmittel (als Antrags- oder Auftragsforschung) finanziert.
Die Fallstudie zeigt, dass im Bereich der Antragsforschung die Finanzierung der Gesundheitsfér-
derungsforschung aufgrund der Ausschreibungskriterien und -logiken der infrage kommenden
Forderorganisationen (fiir angewandte Forschung) meist nur fir kurze Projektlaufzeiten und im
geringen Ausmal (bezogen auf die Projektkosten) akquiriert werden kann. Gesundheitsforde-
rungsforschung wird hdufig als Teilaspekt bei Forderantragen eingerichtet, denn es gibt kaum
Calls mit einem klaren Forschungsfokus auf Gesundheitsférderung. Wichtig ware in diesem Zu-
sammenhang, Gesundheitsforderungsforschung auch in verwandten Feldern wie der Nachhaltig-
keitsforschung, zu Themen in Verbindung mit dem Klimawandel und gesellschaftlichen Transfor-
mationsprozessen wie der voranschreitenden Digitalisierung zu etablieren. Einer langerfristigen
Finanzierung bedarf es zudem, um ethischen Anspriichen gerecht werden zu kénnen: Um vul-
nerable, sozial benachteiligte Gruppen einzubinden, bedarf es der Mittel und nachhaltiger Koope-
rationen, um eine Beteiligung zur ermoglichen.

Bezogen auf einzelne Forschungsstdtten, erschwert an Fachhochschulen die nicht vorhandene
Grundfinanzierung fiir Forschung die Gesundheitsforderungsforschung in besonderer Weise, da
Gesundheitsforderungsforschung fir Kooperationspartner:innen aus der Wirtschaft (bisher) wenig
attraktiv ist. Dieser Befund betrifft in unterschiedlichem Ausmal auch universitdre Forschungs-
einrichtungen, da ohne Drittmittel gréRere Forschungsvorhaben nicht durchfiihrbar sind. AuRer-
universitdre Institute konnen aufgrund ihrer GréRe nicht immer die Ressourcen fiir aufwendige
Forschungsantrdage (z. B. im Rahmen von EU-Calls) aufbringen. Forschungsrelevante Arbeiten wie
die Tatigkeit als Reviewer:in, die Organisation von Konferenzen, aber auch Kernaufgaben wie Pub-
likationstdtigkeiten kénnen zudem meist nicht oder nur teilweise tiber Projektférderungen finan-
ziert werden. Durch langerfristige finanzielle Ressourcen fir interdisziplindre Gesundheitsforde-
rungsforschung
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» werden nachhaltige und kontinuierliche Forschungsaktivitaten sowie die Etablierung groRe-
rer Forschungszusammenhdnge ermdglicht, die den Aufbau des Forschungsfeldes Gesund-
heitsférderungsforschung sicherstellen,

» bekommt die Gesundheitsférderungsforschung an 6sterreichischen Forschungseinrichtun-
gen international mehr Sichtbarkeit und Anerkennung,

»  koénnen Wirkungen von GesundheitsférderungsmalRnahmen durch qualitativ hochwertige
Uberblickstudien sowie Evaluationsforschung besser nachgewiesen und kann damit die Ge-
sundheitsforderungspraxis gestarkt werden, vor allem im Hinblick auf die Beeinflussung von
Gesundheitsdeterminanten und langfristige Wirkungen,

» konnen Bedurfnisse insbesondere von sozial benachteiligten, vulnerablen Gruppen durch
partizipative und transdisziplindre Forschungsansadtze in der Gesundheitsforderungsfor-
schung besser beriicksichtigt werden,

» konnen eine forschungsgeleitete Lehre und systematische Kommunikation tGiber Gesund-
heitsférderungsforschung zur Verbreitung der Erkenntnisse ermdglicht werden,

» konnen stabile Kooperationen und Netzwerke mit Partnerinnen und Partnern aulerhalb des
Wissenschaftssystems aufgebaut und kann dariber die Entwicklung innovativer Forschungs-
ideen und -ansatze gefordert werden,

»  wird Wissen zu ,Upstream“-MalRnahmen, die Gesundheitsdeterminanten beeinflussen (z. B.
sozialpolitische Regelungen), zu Interventionen und Strategien generiert und verbreitet, die
nicht nur das Wohlbefinden und die Lebensqualitat der Bevolkerung steigern, sondern auch
Kosten in anderen Bereichen, wie dem Gesundheitssystem, vermeiden helfen (Win-win-Situa-
tion).

Wie kann die Entwicklungsperspektive realisiert werden?

Im Workshop zum Schwerpunkt ,Zukunft Gesundheitsférderungsforschung“ wurden gemeinsam
mit Expertinnen und Experten aus Forschung, Lehre und Praxis mogliche (Weiter-)Entwicklungen
erarbeitet und konkretisiert.

Um die Mittel fir Gesundheitsférderungsforschung sicherzustellen, bedarf es in erster Linie einer
Sensibilisierung der Entscheidungstrdager:innen fiir die Eigenschaften und Besonderheiten sowie
die Relevanz von Gesundheitsforderungsforschung. Aufgrund der starken Orientierung der Fra-
gestellungen an gesellschaftlichen Problemstellungen und der inter- und transdisziplinaren An-
satze der Gesundheitsforderung sind spezifische Anreize bzw. auch Kompetenzen und Strukturen
(z. B. bei der Beratung und Begutachtung von Forschungsantragen im Hinblick auf Gutachter:innen
mit entsprechender Forschungsexpertise) bei Férderorganisationen fiir wissenschaftliche For-
schung notwendig, um GF-Forschung zu ermdglichen und zu starken. Da die Forschungsforde-
rungen im Allgemeinen keine Finanzierung von Forschungsinfrastrukturen beinhaltet, ist der Auf-
bau nachhaltiger Strukturen ebenfalls eine wichtige Voraussetzung: Eine mogliche MaRnahme
kann eine Finanzierung fir ein Institut dhnlich dem Modell des ehemaligen Ludwig Boltzmann
Institute for Health Promotion Research sein, eine weitere ware der Aufbau einer Netzwerkstruktur,
die verschiedene Forschungseinrichtungen miteinander verbindet. Es sollten auf universitarer
Ebene Professuren fiir Gesundheitsforderung sowie Doktoratsprogramme (ndhere Erlduterungen
zur Forderung von Nachwuchswissenschaftlerinnen und -wissenschaftlern siehe Kapitel 4.2.3)
ausgeschrieben werden. Im Sinne von Capacity Building fiir Gesundheitsforderung kann Forschung
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in strategischen Planungen wie der Zielsteuerung-Gesundheit verankert werden, um eine nachhal-
tige Entwicklung sicherzustellen. Eine Begleitung der Forschungsaktivititen durch Peer Support,
Vernetzung o. A. im Rahmen einer strukturierten Begleitung der (Nachwuchs-)Forscher:innen tragt
ebenfalls zum Capacity Building bei. Es sollte in diversen Studiengdangen durch eine Starkung der
Ausbildung in Gesundheitsforderung eine Grundlage fiir inter- und transdisziplindre Forschung
gelegt werden (siehe Kapitel 3).

Der zentralste Hebel stellt laut den Expertinnen und Experten eine Forschungsfinanzierung dar,
die folgende MaRnahmen, die sich in anderen Forschungsfeldern bereits bewadhrt haben, umfassen
sollte:

»  Es sollten thematische Calls fiir Gesundheitsféorderungsforschung mit ausreichend finanziel-
len Ressourcen ausgeschrieben werden (z. B. Uiber die Kooperation bestehender Férderein-
richtungen), die eine Laufzeit von mindestens fiinf Jahren umfassen oder in Form von Pro-
grammschienen ausgeschrieben werden. Dabei sollte Forschung zu Determinanten und Wir-
kungen gleichermaRen wie inter- und transdisziplindre sowie partizipative Gesundheitsfor-
derungsforschung adressiert werden. Aufgrund der Intersektoralitat von Gesundheitsforde-
rung konnte dafiir auch eine ministeriumsibergreifende Finanzierung eine Moéglichkeit dar-
stellen. Aufseiten der finanzierbaren Kosten sollten auch Personalkosten beriicksichtigt wer-
den, da viele Forscher:innen in der GF-Forschung lber keine Basisfinanzierung verfiigen, die
ihre Personalkosten abdeckt. Forschungsforderungen sollten budgetar und zeitlich beriick-
sichtigen, dass partizipative Forschung, insbesondere wenn vulnerable Gruppen involviert
sind, flexible Anpassungen sowie ausreichend zeitliche und finanzielle Ressourcen benétigt
(von Unger 2014). Wichtig ware in diesem Zusammenhang, dass im Rahmen der Begutach-
tung von Projektantragen bei der Auswahl der Gutachter:innen auf Kenntnisse zu den Spezi-
fika von GF-Forschung (Inter- und Transdisziplinaritdt) eingegangen wird.

»  Ministerien und Linder konnen gemeinsam mit den Forschungsférderungsfonds Schwer-
punkte definieren und gezielt die Forschung im Bereich der Gesundheitsférderung starken
und u. a. auch Langzeitstudien und -forschung ermaoglichen.

» Um die Teilnahme an EU-Programm-Calls (z. B. Horizon Europe) zu fordern, empfehlen die
Expertinnen und Experten Anschubfinanzierungen der 6ffentlichen Hand bzw. von Forder-
stellen. Um Wissenschaftler:innen bei der Auswahl entsprechender Ausschreibungen bzw.
Forderprogramme, bei der Einreichung von komplexen und aufwendigen Forschungsantra-
gen sowie auch in der Projektdurchfiihrung zu unterstiitzen, haben sich an Hochschulen an-
gesiedelte Einrichtungen wie ein Forschungsservice bewahrt.

»  Evaluationsforschung in der Gesundheitsférderung kénnte im Rahmen verpflichtender Evalu-
ationen von GF-Praxisprojekten (siehe auch Projektférderung des Fonds Gesundes Oster-
reich, FGO (2023)) weiter gestirkt werden.

Um auf relevante Calls aufmerksam zu werden und gegebenenfalls Forschungspartnerschaften
aufzubauen, ist eine regelmiRige Vernetzung interessierter Forscher:innen (niederschwellig, z. B.
online) anzustreben sowie eine bundesweite Koordination moglicher Kooperationen im Feld der
Gesundheitsforderungsforschung. Kooperationen uber Institute und Hochschulen haben sich so-
wohl fiir die Einwerbung nationaler als auch internationaler Forderungen bewdhrt. Fir EU-
Forderungen besteht bereits die Moglichkeiten von Beratungsleistungen, die ausgebaut und bes-
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ser beworben werden sollten. Angelehnt an den ,Férderkompass® des Klima- und Umweltschutz-
ministeriums (siehe https://www.foerderkompass.at/ueber-den-foerderkompass/ziele), konnte
fir den Gesundheitsforderungskontext ein dhnliches Service eingerichtet werden.

Nationale und internationale Beispiele zeigen, wie die Finanzierung neben der Forde-
rung von Grundlagenforschung (in Osterreich durch den FWF) gestaltet werden kann:

»  Etablierung spezifischer ministeriumsfinanzierter Forschungsférderungsschwerpunkte: Das
deutsche Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) setzt seit 2004 Forder-
schwerpunkte zur primaren Pravention und Gesundheitsforderung (Réding/Walter 2022). Fiur
die Periode 2003 bis 2013 wurden insgesamt 20,5 Millionen Euro zur Verfiigung gestellt und
fiir die Periode 2014 bis 2022 insgesamt bis zu 31 Millionen Euro'9. Im Jahr 2002 wurde ein
Forderschwerpunkt unter dem Titel ,Interventionsstudien fiir gesunde und nachhaltige Le-
bensbedingungen und Lebensweisen20“ mit einem klaren Fokus auf Gesundheitsférderung
nach der Ottawa-Charta ausgeschrieben.

»  Einrichtung nationaler Férderstrukturen fiir Gesundheit(-sférderungs-)forschung und -pra-
xistransfer (gegebenenfalls finanziert durch unterschiedliche Ministerien): Ein Beispiel fiir
eine bundesweite Forderstruktur (Wissensentwicklung, Service) der niederlandischen Organi-
sation fir Gesundheitsforschung und Innovation im Gesundheitswesen (ZonMw), das sich
zum Ziel gesetzt hat, die Gesundheit speziell vulnerabler Gruppen zu férdern. Die wichtigs-
ten Auftraggeber des ZonMw sind das Ministerium fir Gesundheit, Wohlfahrt und Sport und
die Niederldndische Organisation fiir wissenschaftliche Forschung. Das ZonMw finanziert
und fordert die praktische Anwendung des aus der Forschung gewonnenen Wissens. Das
ZonMw konzentriert sich hauptsachlich auf Forschungsprojekte innerhalb des Landes, hat
aber auch einen internationalen Fokus durch seine Teilnahme an verschiedenen europai-
schen Initiativen, einschlieRlich Joint Programming Initiatives (JPIs), das Networking the Eu-
ropean Research Area (ERA-NET) und des Europdischen Strategieforums fiir Forschungsinfra-
strukturen (ESFRI). Das ZonMw nimmt auch an den Treffen der Leiter:innen internationaler
Forschungsorganisationen (Heads of International Research Organizations, HIROs) teil, um
wichtige internationale Gesundheitsthemen zu diskutieren (ZonMW 2022).

»  Setzung von Gesundheitsforderungsschwerpunkten in den Mitteln der Forschungsforde-
rungsfonds der Liander: Als Beispiel sei die Gesellschaft fiir Forschungsférderung des Landes
Niederdsterreich genannt: Sie hat 2022 den Call FTI2'-Grundlagenforschung ,Public Health®
ausgeschrieben, u. a. mit dem Schwerpunkt Gesundheitsférderung: https://calls.einreich-
system.at/calls/details/GLF21-1/ sowie den Call FTI-Citizen-Science 2023
(https://calls.einreichsystem.at/calls/fti-citizen-science/), der auch fir transdisziplinare

19

https://www.gesundheitsforschung-bmbf.de/de/forschungsverbunde-zur-primarpravention-und-gesundheitsforderung-
3392.php [Zugriff am 13.10.2023]

20
https://www.gesundheitsforschung-bmbf.de/de/14542.php [Zugriff am 13.10.2023]
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Forschungs-, Technologie- und Innovationsstrategie
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»

»

»

Gesundheitsforderungsforschung einschldgig ist. Der Wiener Wissenschafts-, Forschungs-
und Technologiefonds (WWTF) hat im Jahr 2022 den Call ,Life Sciences 2022 - Public Health®
ausgeschrieben, in dem dezidiert inter- und transdisziplindre Forschungsvorhaben eingela-
den worden sind, sich zu bewerben
(https://funding.wwtf.at/calls/index.php?CID=180936_EN_O).

Fordercalls fur die Forschung an Hochschulen: Der Schweizer Nationalfonds hat eine Aus-
schreibung fur Projekte zu Gesundheit und Wohlergehen spezifisch fir Fachhochschulen und
Padagogische Hochschulen ausgeschrieben:
https://www.snf.ch/de/KYvg3Asq3bGWtfMp/news/ausschreibung-fuer-projekte-zu-ge-
sundheit-und-wohlergehen.

Verankerung von Budgetmitteln fiir Forschung in nationalen Strategien: Ein Ansatzpunkt
konnte sein, Investitionen in Strukturen und Forderprogramme fir die Gesundheitsforde-
rungsforschung in Strategien festzuschreiben. Wie es ausgestaltet sein konnte, zeigt das
Beispiel der niederlandischen Demenzstrategie. Hier wird u. a. festgelegt, in welche Organi-
sationen und Themen investiert wird, welche Kooperationen fiir die Forschung aufgebaut
werden sollten und die Integration von Forschung, Praxis und Ausbildung vorangetrieben
werden kann (Ministry of Health 2023).

Neben den oben genannten Beispielen werden thematische Calls und die Finanzierung von
Forschung auch durch gemeinnitzige Stiftungen ermoglicht.

Fir ,Quick Wins“ (kurzfristige MaRnahmen) sollten finanzielle Mittel fiir Publikationen in wissen-
schaftlichen Journals sichergestellt werden, da diese hierfiir haufig (z. B. fiir Open-access-Publika-
tionen) und Publikationen bzw. Zitationen ein Kriterium fir Férdergelder darstellen. Hier kénnten
Organisationen, die sich der Kompetenz- und Wissensentwicklung in der Gesundheitsforderung
widmen (wie z. B. der Fonds Gesundes Osterreich), Mittel zur Verfiigung stellen und mit For-
schungseinrichtungen kooperieren.

4.2.2 Strukturen fir die Verbindung von Forschung, Policy

und Praxis starken

Folgendes Zielbild sollte fiir diese Entwicklungsperspektive realisiert werden:

»

»

»

In Osterreich sind Strukturen (z. B. Forschungsnetzwerke, Foren etc.) etabliert, innerhalb de-
ren sich Akteurinnen und Akteure aus Forschung, Policy und Praxis regelmaRig austauschen.
Die Gesundheitsforderungsforschung nimmt gesellschaftlich relevante Problemstellungen
auf, generiert und bearbeitet Forschungsfragen aus dem Praxis-/Policy-Kontext, kommuni-
ziert ihre Ergebnisse kompetent sowie adressatengerecht und unterstiitzt damit die Weiter-
entwicklung und Qualitat der GF-Praxis, die Policy-Entwicklung und die Weiterentwicklung
des Forschungsfelds selbst.

Die Gesundheitsforderungsforschung orientiert sich insbesondere an Frage- und Problem-
stellungen, die sozial benachteiligte und vulnerable Gruppen in der Gesellschaft betreffen,
und hinterfragt Forschungsfragen und Methoden im Sinne einer forschungsethischen Refle-
xion.
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»  Ergebnisse aus der Gesundheitsforderungsforschung werden in den Policy-Prozess einge-
bracht und stehen (gesundheits-)politischen Entscheidungstragerinnen und -tragern zur Ver-
fligung.

Warum braucht es eine Starkung der Verbindung von Forschung, Policy und Praxis?

»  Wissenstransfer stiarken: Die Verbindung von Forschung, Policy und Praxis ist Voraussetzung
dafiir, dass wissenschaftliche Erkenntnisse praxisrelevant sind und Praxis und Policy wiede-
rum wissensbasiert weiterentwickelt werden kénnen.

»  Wissenskommunikation stdrken: Bislang funktioniert der Wissenstransfer im Rahmen einzel-
ner Projekte gut, dennoch ist er ausbaufahig (z. B. im universitaren Kontext, wo fiir Transfer
und Kooperationen mit Praxis und Policy wenig Anreize vorhanden sind) und bendtigt Struk-
turen (siehe Kapitel 4.2.1). Es braucht Strategien fiir eine systematische, kontinuierliche Wis-
senskommunikation inklusive Akteurinnen und Akteure (,knowledge brokers®), die diese
Aufgabe tibernehmen und auch das Verstiandnis von wissenschaftlicher Evidenz in Praxis
und Policy starken. Dieser Wissenstransfer betrifft die zielgruppengerechte und anschlussfa-
hige Kommunikation von Forschungsergebnissen an Praxis und Policy sowie auch die Gene-
rierung praxisrelevanter Forschungsfragen.

»  Grundprinzipien der Gesundheitsforderung in der Forschung verankern: Die Fragestellungen
zur Gesundheitsforderung sind komplex und multifaktoriell. Um den Werten und Grundprin-
zipien der Gesundheitsforderung (z. B. Determinantenorientierung, soziale Chancengerech-
tigkeit, Partizipation, Empowerment) in der Forschung Rechnung zu tragen, bedarf es der
Partizipation aller Akteurinnen, Akteure und insbesondere der vulnerablen Bevélkerungs-
gruppen. Fordercalls sowie Anreizsysteme an Forschungseinrichtungen sind jedoch bislang
nur in geringem AusmaR auf inter- und transdisziplindre Ansdtze ausgerichtet.

Durch die Starkung der Verbindung von Forschung, Policy und Praxis

» werden durch Forschungsergebnisse Verdanderungen in der Praxis und Policy angestofRen
und die Akzeptanz fir MaRnahmen der Gesundheitsforderung wird durch Teilhabe und Ver-
netzung erhoht,

»  werden unterschiedliche, insbesondere vulnerable, Bevdlkerungsgruppen an der Gestaltung
ihrer Lebensumstdande, an Forschung und Politikentwicklung beteiligt und empowert,

»  kann die Gesundheitsforderungspraxis durch die niederschwellige Vermittlung und Anwen-
dung aktueller Erkenntnisse aus der Forschung weiter gestdrkt werden - das betrifft auch
Gesundheitsberufe in jenen Aufgabenbereichen, die Gesundheitsférderung adressieren -
und es wird eine evidenzbasierte Policy-Entwicklung unterstitzt,

»  wird fir Forscher:innen auch der Zugang zu Bevdlkerungsgruppen gestarkt,

» werden, z. B. im Rahmen partizipativer Forschungsvorhaben, innovative Forschungsideen
generiert, die praxis- und policyrelevante Fragestellungen, komplexe und vielschichtige Her-
ausforderungen, sich wandelnde Anforderungen und Bedirfnisse aufnehmen.
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Wie kann die Entwicklungsperspektive realisiert werden?

Im Workshop zum Schwerpunkt ,Zukunft Gesundheitsforderungsforschung” wurden mit Expertin-
nen und Experten aus Forschung, Lehre und Praxis folgende Moglichkeiten fir die Starkung der
Strukturen fir die Verbindung von Forschung, Policy und Praxis entwickelt.

Neben Forderschienen, die dezidiert transdisziplindre Forschung stiarken (siehe auch Kapi-
tel 4.2.1), braucht es Raume (Veranstaltungen, Tagungen, Zeitschriften, Plattformen - ausgestat-
tet mit entsprechenden Ressourcen), in denen Austausch, Diskussion und Vernetzung zwischen
den Akteurinnen und Akteuren aus Forschung, Policy und Praxis stattfinden kénnen. Diese Raume
sollten auf Ebene von Programmen fiir die Generierung von Forschungsfragen und auf Ebene von
Fordergebern fir die Gestaltung von Programmschienen fir die Entwicklung von Strategien im
Forschungsférderungsbereich genutzt werden. Auch digitale Moglichkeiten der Vernetzung soll-
ten bei der Konzeption von Austauschplattformen beriicksichtigt werden. Daher bedarf es auch
langfristig ausgerichteter Kooperationen zwischen Gesundheitsforderungsforschung, Policy und
Praxis, die uber einzelne, themen- und projektbezogene Kooperationen hinausreichen und insti-
tutionell abgesichert sind (z. B. in Form von institutionellen Partnerschaften). Es gibt bereits in-
ternationale Netzwerke (z. B. International Union for Health Promotion and Education - IUHPE
https://www.iuhpe.org/index.php/en/, Netzwerk fir partizipative Gesundheitsforschung
http://partnet-gesundheit.de/, Netzwerke fiir spezifische Forschungsansatze - Global Implemen-
tation Society https://globalimplementation.org/, Network for Transdiciplinary Research
https://transdisciplinarity.ch/de/uber-das-td-net/ und weitere, die als Austauschgremien fiir
den themen- und methodenbezogenen wissenschaftlichen Diskurs genutzt werden kénnen).

Dariiber hinaus sollen spezifische Férderprogramme fiir partizipative Forschung gestarkt werden,
das bedeutet, Bevolkerungsgruppen in allen Forschungsphasen mit Entscheidungsmacht einzu-
beziehen, so auch in der Entwicklung von Férderprogrammen.

Am Beispiel des deutschen Forschungsverbunds ,PartKommPlus 1122;: Gesunde Kommu-

nen durch integrierte, partizipative Strategien der Gesundheitsférderung® (im Rahmen

des Forderschwerpunkts zur Primarpravention und Gesundheitsforderung, finanziert
durch das BMBF23) zeigt sich, dass Bevdlkerungsgruppen, Praxis, Verwaltung und Forschung zu-
sammenarbeiten und Entwicklungen in den Praxissettings anstoRen kénnen. Damit konnten die
Vorhaben strukturell verankert und konnte Nachhaltigkeit erzielt werden.

22

https://www.gesundheitsforschung-bmbf.de/de/partkommplus-ii-gesunde-kommunen-durch-integrierte-partizipative—
strategien-der-8962.php [Zugriff am 12.12.2023]

23

https://www.gesundheitsforschung-bmbf.de/de/forschungsverbunde-zur-primarpravention-und-gesundheitsforderung-
3392.php [Zugriffam 12.12.2023]
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In den USA und in Kanada werden an Universititen Community Academic Partnerships
(CAP) eingerichtet. Diese beschaftigen sich vorwiegend mit Fragen zu gesundheitlicher
Ungleichheit, sollen die Zusammenarbeit zwischen Wissenschaft und Praxis starken, zur
Wissensgenerierung beitragen und innovative Problemlésungen entwickeln (Drahota et al. 2016).

Auf Ebene der Hochschulen, aber auch auBeruniversitdrer Einrichtungen sollten Strukturen bzw.
Prozesse geschaffen werden, die Kooperationen mit Partnerinnen und Partnern aus Policy, Praxis
und Zivilgesellschaft stirken. Einige Universititen haben dazu transdisziplindre Forschungs-
schwerpunkte eingerichtet, in denen Forscher:innen tber Disziplinen- und Fakultatsgrenzen hin-
weg kooperieren und auRerwissenschaftliche Akteurinnen und Akteure einbeziehen.

Die Berliner Alice Salomon Hochschule hat Wissenschaftspraxis-Partnerschaften institu-

tionalisiert, um lokal, regional, Gberregional und international Forschungsantrédge, For-

schungsarbeiten und Praktika zu unterstiitzen (siehe https://www.ash-berlin.eu/hoch-
schule/vernetzung/wissenschafts—praxis-partnerschaften/).

4.2.3 Nachwuchswissenschaftler:innen und das Forschungs-
umfeld fir Gesundheitsforderungsforschung starken

Die folgende Entwicklungsperspektive fokussiert auf Nachwuchswissenschaftler:innen und das
Forschungsumfeld. Nachwuchsférderung mit Fokus auf die Berufsausbildung wird in Kapitel 3 na-
her beleuchtet.

Folgendes Zielbild sollte fur diese Entwicklungsperspektive realisiert werden:

»  Eine Forschungsagenda fiir Gesundheitsférderung wird partizipativ entwickelt, um inhaltli-
che Themen systematisch zu identifizieren und notwendige Strukturen fur das Forschungs-
umfeld festzulegen.

»  Nachwuchswissenschaftlerinnen und -wissenschaftlern mit Masterabschluss steht in Oster-
reich ein strukturierter Forschungskontext mit PhD-Programmen zur Verfligung.

»  Nachwuchswissenschaftlerinnen und -wissenschaftlern steht nach ihrer Forschungsausbil-
dung ein definierter Karriereweg (beginnend mit Postdocstellen) in der Gesundheitsférde-
rungsforschung in Osterreich in der universitiren Forschung sowie an Fachhochschulen und
an auleruniversitdren Forschungsinstituten offen.

»  Es werden auch Karrierewege auRerhalb der Forschung im engeren Sinn und in angrenzen-
den Feldern wie der Wissenschaftskommunikation, Wissenschaftsadministration oder der
Politikberatung aufgezeigt.
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Warum braucht es die Férderung von Nachwuchswissenschaftlerinnen, -wissenschaftlern und des
entsprechenden Forschungsumfelds?

Wissenschaftler:innen, die engagiert und gut ausgebildet sind, finden kreative Losungen fir die
Probleme unserer Zeit. Dies gilt auch fiir die Fragestellungen der Gesundheitsforderung. Auch der
Europdische Rat und die Kommission fordert von den Mitgliedsstaaten, konkret Nachwuchswis-
senschaftleriinnen zu foérdern (Bratislava Declaration of Young Researchers 2023; European
Council/Council of the European Union 2023). Nachwuchs sichert dabei gleichzeitig, dass das
Wissenschaftsfeld weiterhin bestehen bleibt, der Stellenwert von Gesundheitsférderungsforschung
gestdrkt wird und intergenerational gearbeitet werden kann. Derzeit gibt es im Bereich der Ge-
sundheitsférderungsforschung nach Ansicht der Expertinnen und Experten in Osterreich einen
,Braindrain“, d. h. Nachwuchswissenschaftler:innen absolvieren ihr Doktorat nicht in Osterreich
und setzen ihre Forschungstatigkeit aufgrund besserer Rahmenbedingungen in anderen Landern
fort. Forscher:innen mit einem spezifischen Interesse an Gesundheitsférderung gehen so fir die
Stiarkung der Gesundheitsférderungsforschung in Osterreich verloren. In diesem Zusammenhang
wurde von den beteiligten Expertinnen und Experten auch betont, dass eine gezielte Férderung
des wissenschaftlichen Nachwuchses auch ein entsprechendes Forschungsumfeld voraussetzt,
insbesondere Professuren fiur Gesundheitsforderung bzw. habilitierte Personen, die die Nach-
wuchswissenschaftler:innen betreuen kénnen.

Durch die Starkung der Nachwuchswissenschaftler:innen und eine fundierte Ausbildung in der
Gesundheitsférderungsforschung

»  wird personelle Kontinuitat bei (Nachwuchs-)Forscherinnen und (Nachwuchs-)Forschern
sichergestellt und die Expertise in Osterreich nicht nur aufgebaut, sondern auch gehalten,

» werden neue Ideen und Forschungsfragen fiir die Gesundheitsférderungsforschung er-
schlossen,

»  steigt sowohl das Image der Gesundheitsférderungsforschung als relevantes Forschungsfeld
als auch die berufliche Perspektive einer Tatigkeit als Forscher:in und

»  wird die Gesundheitsforderungsforschung und in weiterer Folge auch die Lehre bzw. Ausbil-
dung in Osterreich nachhaltig gestirkt und gesichert.

Wie kann die Entwicklungsperspektive realisiert werden?

In der Bratislava Declaration of Young Researchers (Bratislava Declaration of Young Researchers
2023; European Council/Council of the European Union 2023) fordert die EU, dass die Mitglieds-
staaten folgende MaRnahmen setzen, um Hochschulen und Forschungsinstitute in puncto For-
schung zu starken:

»  klare und strukturierte Pfade fir Wissenschaftskarrieren zu schaffen

»  Mentoring-Aktivitdten von Senior Researchers starken

» an Forschungsforderungseinrichtungen bessere Fordersysteme fiir Nachwuchswissenschaft-
ler:innen etablieren

»  Kooperationen mit anderen europdischen Instituten, Hochschulen oder auch Unternehmen
flir PhD-Forschungsprojekte starken
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Das bedeutet fiir die Férderung der Nachwuchswissenschaftler:innen im Bereich der Gesundheits-
forderung, dass ...

»

»

»

... es Doktoratsprogramme braucht, in denen Forschungsprojekte fiir Gesundheitsférderung
fir einen ausreichend langen Zeitraum finanziert sind und es strukturierte Mentoring-Aktivi-
tdten gibt (eventuell auch mit internationaler Beteiligung - durch Aufbau eines Mentoring
Pools).

... es im universitaren Kontext Ausschreibungen von Professuren fiir Gesundheitsférderung
bzw. habilitierte Personen gibt, um die Betreuung von Nachwuchswissenschaftlerinnen und
-wissenschaftlern sicherzustellen (siehe Health Promotion (Structured PhD) - University of
Galway).

Beispiel: Die vom Forschungsforderungsfonds FWF ausgeschriebene Zusatzfinanzie-
rung von Doktoratsprogrammen (doc.funds, doc.funds.connect) konnte ein Ansatz-
punkt sein, Finanzierung fir solche Doktoratsprogramme zu akquirieren (FWF 2023).
Auch die Forschungsférderung auf Ebene der Bundesldander kann Doktoratspro-
gramme bzw. eine Férderung von Dissertantinnen und Dissertanten etablieren. Der Wiener
WWTF fordert ab Herbst 2024 ein disziplineniibergreifendes Doktoratskolleg ,Digitaler
Humanismus®. Die Férderung umfasst neben Mitteln fir die Anstellung von Nachwuchsfor-
scherinnen und -forschern und fiir Forschungsprojekte gezielte Aktivitdten im Rahmen des
Doktoratskollegs wie z. B. Summer Schools. Fiir den Bereich der Gesundheitsforderung
kann mit den Universitdten, die bereits innerhalb von Public-Health-Doktoratsprogrammen
Gesundheitsforderung als Bereich behandeln, kooperiert werden (z. B. Doctoral Programme
Public Health MedUni Wien24; PhD Public Health an der UMIT Tirol25). Neben Doktoratspro-
grammen braucht es im Sinne einer klar strukturierten Wissenschaftskarriere Postdocstellen
und
entsprechende Institute mit Professuren, an denen die Postdocs tdtig werden kdénnen.

... ein Prozess zur Entwicklung einer Forschungsagenda zur Gesundheitsférderung eingelei-
tet wird, um das Feld Gesundheitsforderungsforschung weiterzuentwickeln, aktuell gesell-
schaftliche Entwicklungen aufzugreifen und idealerweise unter Einbindung relevanter Akteu-
rinnen und Akteure zu bearbeiten. Methodisch konnte hier nach dem Beispiel der Deutschen
Gesellschaft fur Public Health (DGPH) und der Forschungsgruppe Evidence-Based Public
Health (Uni Bremen) vorgegangen werden. Die Studie hat zum Ziel, systematisch, transparent
und partizipativ fur Deutschland Forschungsthemen beziiglich Public Health zu identifizie-
ren. Es wurden Workshops sowie ein zweistufig modifiziertes Delphi-Verfahren durchgefiihrt
(Hoekstra et al. 2019).

24

https://www.meduniwien.ac.at/hp/n790-publichealth/ [Zugriff am 12.12.2023]

25

https://www.umit-tirol.at/page.cfm?vpath=studien/doktorat/public-health [Zugriff am 12.12.2023]
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»

»

»

»

»

... Fordercalls mit definiertem Fokus auf die Forderung von Nachwuchswissenschaftlerinnen
und -wissenschaftlern ausgeschrieben werden. Die niederdsterreichische Gesundheitsforde-
rungsfonds fordert im Rahmen von Calls die Anstellung von Dissertantinnen und Dissertan-
ten an niederosterreichischen Forschungseinrichtungen.

... in Osterreich postgraduale Ausbildungen, die Gesundheitsférderung fokussieren, ge-
schaffen werden, dhnlich einem Master of Health Promotion (vgl. z .B. https://www.dea-
kin.edu.au/course/master—-health-promotion).

... Stipendien geschaffen werden, die Nachwuchswissenschaftlerinnen und -wissenschaftlern
einen PhD in Health Promotion Sciences in anderen Staaten (z. B. Irland, UK, USA, Australien)
ermoglichen.

... die Einbindung von Nachwuchswissenschaftlerinnen und -wissenschaftlern in wissen-
schaftliche Netzwerke, wie die bestehenden OGPH-Kompetenzgruppen in Osterreich
(https://oeph.at/die-oegph/kompetenzgruppen/), national, aber auch international gefor-
dert wird. Austausch und Vernetzung national und international sind eine wichtige Voraus-
setzung fiir den Aufbau von Forschungskooperationen und kénnen durch Reisestipendien
unterstutzt werden.

... Forschungspreise im (auRer-)hochschulischen Bereich etabliert werden. Die Preise sollten
dabei offen fur alle disziplindren Felder aus dem Bereich der Gesundheitsforderungsfor-
schung sein. Hier kénnte mit der OGPH kooperiert werden.

... es bereits innerhalb der Bachelor- und Masterstudiengdnge explizite Schwerpunkte auf
das Forschen braucht und folgende MaRnahmen gesetzt werden:

»  wissenschaftliche Praktika an Hochschulen fordern: Hierzu sollten Hochschulen Ko-
operationen mit nationalen und internationalen (auBer-)hochschulischen Instituten
aufbauen und es sollten Fordermittel fiir wissenschaftliche Praktika innerhalb von
Forschungsprogrammen zur Verfligung gestellt werden. Weitere Finanzierungsquel-
len kénnten hier auch die Praktika iber ERASMUS+26 sein.

»  Anreize fir ausgezeichnete Abschlussarbeiten durch die Auslobung von Nach-
wuchspreisen (z. B. Health Research Award im Bereich Gesundheitsforderung2?)
schaffen

»  Ressourcen fir die Publikation der Arbeiten und Prdasentationen im Rahmen von ein-
schldgigen (inter-)nationalen Konferenzen/Tagungen (z. B. OGPH-Tagung, EUHPA,
IUHPE etc.) zur Verfligung stellen

» Es wurde von den Expertinnen und Experten empfohlen, dass auch der Fonds Ge-
sundes Osterreich im Sinne des Capacity Building den Nachwuchs stirker férdert.

26

https://erasmus-plus.ec.europa.eu/de/opportunities /opportunities—for-individuals /students/traineeships-abroad-for-

27

students [Zugriff am 12.12.2023]

Das Kompetenzzentrum Zukunft Gesundheitsforderung unterstiitzt in Kooperation mit den dsterreichischen Fachhochschul-
studiengdngen des Fachbereichs Gesundheit den Health Research Award im Themenfeld Gesundheitsférderung,
https://fgoe.org/Health_Research_Award.
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5 Fazit und Ausblick

Das vorliegende Diskussionspapier ,Zukunft Gesundheitsforderungsausbildung und Gesundheits-
forderungsforschung in Osterreich® baut auf einem Entwicklungs- und Diskussionsprozess mit
Expertinnen und Experten aus Forschung, Ausbildung und Praxis zum Capacity Building in der
Gesundheitsforderung im Jahr 2024 auf, der vom Kompetenzzentrum Zukunft Gesundheitsforde-
rung initiiert und fachlich-inhaltlich begleitet wurde. Arbeitsgrundlage stellt(e) eine Fallstudie zur
Gesundheitsférderungsausbildung und -forschung in Osterreich dar, die in Form von zwei Fact-
sheets veroffentlicht wurde (Plunger/Wahl 2023; Wahl/Plunger 2023).

Der Austausch der Expertinnen und Experten aus Ausbildung, Forschung und Praxis im Rahmen
der Konzeption dieses Diskussionspapiers zeigt, dass es eine interprofessionelle und -disziplinare
Zusammenarbeit im Sinne des Capacity Building fiir Gesundheitsférderung braucht. Die mitwir-
kenden Expertinnen und Experten zeigen groRes Interesse, sich weiter dem Thema sowie der Re-
alisierung der Entwicklungsperspektiven zu widmen, betonen jedoch auch die Notwendigkeit der
Einbindung weiterer Stakeholder auf Ebene der zustindigen politischen Ressorts sowie Interes—
senvertretungen.

Das Diskussionspapier versteht sich als Beitrag zum Capacity Building fiir Gesundheitsforderung
in Osterreich durch die Stirkung der GF-Ausbildung und GF-Forschung. Es soll in relevante Dis-
kussionsprozesse und Strategieentwicklungen eingebracht werden. Um das Capacity Building in
der GF voranzutreiben und die Relevanz der Ausbildung und Forschung im Hinblick auf das Auf-
greifen gesellschaftlicher Problemstellungen sicherzustellen, ist weiterhin eine enge Zusammen-
arbeit von Expertinnen und Experten aus Ausbildung, Forschung und Praxis sowie Policy anzu-
streben.

Als Adressatinnen und Adressaten dieses Diskussionspapiers sind in Osterreich jene Entschei-
dungstrdger:innen, Expertinnen, Experten und Organisationen zu nennen, die die Realisierung der
Entwicklungsperspektiven unterstiitzen und vorantreiben kdnnen: Vertreter:innen aus relevanten
Bereichen der Politik und Verwaltung, insbesondere aus den fir Bildung, Forschung und Wissen-
schaft zustandigen Ministerien, Lehrende fiir Gesundheitsférderung, in der Curriculaentwicklung
tdtige Personen und Studienprogrammleiter:innen, Forscher:innen, fiir Forschungsstrategien in-
nerhalb der Forschungseinrichtungen zustdndige Personen und Gremien (z. B. fir Zielvereinba-
rungen auf universitarer Ebene Fakultiaten, Zentren, Rektorate), Hochschulorganisationen, Exper-
tinnen und Experten aus Forschungsforderungseinrichtungen und Akkreditierungsorganisationen,
Studierende und Studierendenvertretung, mit der Umsetzung von Gesundheitsférderungsmal-
nahmen befasste Organisationen (als Praxisexpertinnen und -experten sowie potenzielle Arbeit-
geber:innen), Berufsverbdande der Gesundheits- und Sozialberufe.

AnschlieRend an diese Arbeiten zeigt das Diskussionspapier Entwicklungsperspektiven fir die
Ausbildung und Forschung in der Gesundheitsférderung in Osterreich auf, die eine qualititsvolle
GF-Praxis sicherstellen kénnen. Auch wenn die Entwicklungsperspektiven die Umsetzung in Os-
terreich fokussieren, wird auch der internationalen Anbindung von Ausbildung und Forschung
Rechnung getragen. Das Diskussionspapier wurde unter Einbindung zahlreicher 6sterreichischer
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Expertinnen und Experten der Gesundheitsforderung aus den Feldern Forschung, Praxis und Aus-
bildung erarbeitet. Bereits der Entstehungsprozess dieses Diskussionspapiers verdeutlicht die fir
Gesundheitsforderung charakteristische enge Verzahnung dieser Felder (einschlieBlich Policy). Es
schlieft an Entwicklungen an, die in unterschiedlichen Landern und auf internationaler Ebene hin-
sichtlich der Weiterentwicklung von Ausbildung und Forschung in der Gesundheitsforderung be-
obachtet werden kénnen, und beschreibt Ansitze fiir das Capacity Building fiir Osterreich.

Im Diskussionspapier wurden fiir die Bereiche Ausbildung und Forschung jeweils drei zentrale
Entwicklungsperspektiven benannt und hinsichtlich des Zielbilds, des Nutzens und der Realisie-
rungsmaoglichkeiten beschrieben: Im Bereich Ausbildung sind das die Starkung der Vernetzung
der Ausbildungs-, Forschungs- und Praxiseinrichtungen, die Entwicklung und Etablierung von
Kernkompetenzen in der Gesundheitsforderung und die (Weiter-)Entwicklung spezialisierter Aus-
bildungsangebote und Lehrformate fiur Gesundheitsférderung. Fir den Bereich Forschung sind
das die Starkung langfristiger finanzieller Ressourcen, die Starkung von Strukturen fiir die Verbin-
dung von Forschung, Policy und Praxis und die Starkung von Nachwuchswissenschaftlerinnen,
-wissenschaftlern sowie des Forschungsumfelds fiir Gesundheitsforderungsforschung. Die einzel-
nen Perspektiven sind zum Teil eng miteinander verbunden und kénnen einander stiarken. Uber-
greifend braucht es sowohl fur die Ausbildung als auch fiir die Forschung Advocacy- und Sensibi-
lisierungsarbeit unter Expertinnen, Experten, Entscheidungstrdgerinnen und -trdgern sowie aus-
reichend finanzielle Ressourcen und Rahmenbedingungen, die diese Entwicklungen ermaoglichen.
Die konkreten Inhalte der Entwicklungsperspektiven sollen in Zukunft unter Einbindung aller re-
levanten Akteurinnen und Akteure gestaltet werden.

Neben nationalen Akteurinnen und Akteuren sind auch internationale Organisationen und Netz-
werke von zentraler Bedeutung. Bereits in der Entwicklungsphase des Diskussionspapiers wurde
Kontakt zur International Union for Health Promotion and Education (IUHPE) aufgenommen und
Louise Potvin, Vice-President for Capacity Building, Education and Training, zu einem Input zu den
Grundlagen des Capacity Building eingeladen. Dieser Prozess soll fortgesetzt werden, mit dem
Ziel, Entwicklungen hinsichtlich Capacity Building in Osterreich international bekannt zu machen
und Erfahrungen aus anderen Lindern fiir Osterreich nutzbar zu machen.
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